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fniJtin!  fbrl  longtemp;^  IVtitd<<  i\v  la  llHVi\iprtitii|iie  a  v\è  quoif|iif'  peu 

ihdigèe  tUns  notre  jkijî^;    I<*s   ni/Hlrciiis  li-s  [Ans  iustrmis  Hmvni  |>nVist> 

ecm%  t|ui  eu  faisiiieiil  le  moioJrr  eus,  siiiis  flfiiilc  [Kirco  qulls  ;ipprô- 

i  «a  juste  vïïleur  h  phariiiarfi|H*<>  em|)iric|iji'  qui,  jiist|u  à  une  t'jïninie 

de  1^  imlr»*,  ^  ronstilae  prt'sqiir  imilv  l;i  llicnqieiiUque. 

AlÎMtrd^iiit  KiiliHiS'm»iis  tle  le  rousL-Her,  1rs  misons  de  vt'tU'  imlilTérence 

innlenl  plo«:  une  réaction  légilime  se  produit  et  liin  éprouve  la  néc**s- 

4lè  èe  pmliquer  une  tlienq>et]ttqiie  nouvelle»  contornie  .nux  donnée^^  de  h 

«inee  cQfiletP]M)niine. 

Le  mfMiirmM^nt  f|tii  se  dessine  on  faveur  île  Félude  de  la  ihêt-apeutifpte 

Aà^  pmir  iioe  lar^e  |»«rt,  aux  re|»réseîitanis  de  la  niéderine  fmnraise, 

Tmil  en  rendant  honinuige  aux  noudireux  et  ifuiarqualdi-s  travaux  de 

!♦'  atlrniande,  nuuïî  avons  le  devoir  dt*  leroiniiiitiv  la  fuirt»  souvent 

nie,  jirise  jwir  nos  compatriotes  a  la  renaissance  des  «Mudes  tlié- 

Depuiti  de   loMtîurs  annrrs  d<^à,   le  proCesseur  (i  en  nain  Sée, 

lit  le  lerniin  de  I  enq>insine»  étudie  dans  t^es clinique*^  les  grands 

Oiédicailienteux  et  déduit  uniquement  les  règles  de  Ituir  applicu- 

liiii  d»  domiétji  de  la  médecine  et  de  la  phy>>]ologte  e\[)i'rîmen(âles.  De 

wtm  tàle,   le  profei^M'ur  llourliard.  dans   luie  srrie  de  puldiealion^   relen- 

,  a  meneilleusemenl  montré  tout   If*  parti  «pie  peut  lirer  le  |>rali- 

df  Teliidr*  den  c^au^ies  des  maladies,  tant  dyslmphiquesqu  infectit^iï^es; 
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le  prcniitT,  il  a  pn)clariié  nettement  la  nécessité,  admise  implicitement  par 
tous,  (le  faire  une  thérapeutique  pathogénétique,  il  convient  aussi  de  ni|>- 
peler  les  beaux  tnivaux  du  professeur  ilayem  sur  les  maladies  du  san^  et 
sur  celles  de  Tappiineil  digestif,  sur  ces  trouilles  du  chimisme  stomacal  <|ue 
le  médecin  doit  avant  tout  viser  à  modifier,  s'il  veut  être  de  queKpie  utilité 
à  son  malade. 

Citons  encore  les  admirables  tmvaux  du  médecin  allemand  Brand,  (|ui  ont 
Tait  de  la  bal  néothérapie  un  si  mer\eilleux  moyen  de  traitement  des 
pyrexics  :  les  non  moins  remarcpiables  reclierclies  ex|HW'imentales  de  Houx 
et  de  Yei*sin,  qui  ont  continué  ce  cpiavait  pressenti  Bretonneau,  et  qui  ont 
permis  d'instituer  enfin  contre  la  diphtérie  un  traitement  efticace.  en 
démontmnt  cpiil  s'agissait  d'une  maladie  primitivement  lociilisée,  et  (pi'en 
s'atta(piant  au  foyer  du  mal,  on  pouvait  espérer  prévenir  Tinloxicalion 
j^énérale  de  Tor^^anisme. 

Esl-il  nécessaire  maintenant  de  mentionner  les  recherches  récentes  sur 
les  glandes  vasculaires  s;m*;uines,  sur  les  maladies  du  |>îmcréas.  du  corps 
thyroïde,  des  capsules  surrénales  et  les  essais  thérapeutiques  (|ui  en  pro- 
cèdent :  dans  un  autre  onire  d'idées,  les  travaux  de  Pîisteur  sur  la  ra^e  et 
le  charbon  et  la  consécration  qu'en  a  donnée  cet  homme  de  génie  dans  le 
domaine  pratique,  les  n»cherches  de  Behring,  de  Kitiisato,  de  Tizzoni.etc, 
qui  ont  créé  de  toutes  pièces  une  nouvelle  méthode  thérapeulicpieet  p^^mis 
d'envisager  la  sérumthérapie  comme  une  ressource  d'avenir  pour  ainsi 
dire  illimitc*e,  applicable  au  traitement  préventif  et  curatif  des  maladies 
infectieuses? 

Nous  ne  pouvons,  en  vérité,  nousappesantir  da\'antage  sur  cet  historique, 
ni  enregistrer  les  acquisitions  incessantes  de  notre  é|)oque,  où  chaque  jour 
est  b»  signal  d'une  nouvelle  étape  vers  la  découverte  de  la  vérité,  où  il  fait 
bon  de  vivre  «  quand  on  s'intéresse  aux  choses  de  la  médecine  ». 

Mais,  il  nous  semble  utile  d'insister  sur  ce  point  que  toute  la  thérapeu- 
tique contemporaine  est  liasée  sur  l'étude  des  causes  morbides. 

Bi)ucluird  a  défini  la  maladie  €  Vennembie  des  actes  fonctionnels  et 
secondairement  des  lésions  anatomiques  qui  se  produisent  dans  r écono- 
mie^ subissant  à  la  fois  les  causes  morbifiques  et  réagissant  contre 
elles  ».  Cette  définition  implique  la  nécessité  de  deux  traitements,  celui  de 
la  cause,  surtout  applicable  aux  maladies  de  la  nutrition,  d'autre  part^ 
celui  (pii  consiste  à  modifier  le  terniin  et  à  renforcer  sa  n»sislance,  surtout 
applicable  aux  maladies  infectieuses. 

Au  début  des  découvertes  bactériologicpies,  on  conçut  l'espoir  d'arriver 
à  tuer  le  iiiicrob(>  ;  mais  cet  espoir  |>arut  de  plus  en  plus  chimérique  et 
Peter  put  dire,  avec  une  apparence  de  niison,  dans  uni»  de  si»s  boutades 
familières,  que  l'on  tuerait  le  malade  avant  le  microbe!  A  vrai  dire,  si  Ton 
a  renoncé,  tout  au  moins  dans  les  infecti(»ns  d'emblée  généralisées,  à 
détruire  l'agent  |Kitbogène,  on  a  reconnu  de  plus  en  plus  la  nécessité  de 
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^\  liilte  conlrc  ri^l  ;i<^mm»U  ol  de  lui  racililoi'  Its 
nier  ou  de  sr  ili'barrasïn»!'  ilfi^  toxines  secirUVts  p<u'  lui  ;  il*; 
le^  médicaiionis  loniqueH  et  n^frtfjérantvs  qui  constituent 
[  iwirJTwi  le  traiteinont  «j^énéral  de  Imite  lualndie  inFectieu5e*  Pour  élre 
éauniK»  à  longue  |M*rtee.  elles  n'en  atteignent  pas  moins  sûrement  le 
hai:  d'jîllinirs,  tui  u  a  pas  [lenlu  tout  espoir  de  romhallre  ilireetemenl  le 
«mJN*«  Irmuin  la  îienim!lieni[ïie  i|ni  eherehe  les  moyens  tle  rendre  les 
^lintt  or*;aiiiques  impropres  à  son  tl«'*veloppeiuent,  en  relournanl  eonlre 
loiii**^  |irtnire*i  annes,  e'est-à-dire  en  utilisant  les  nnlili*\ines  qu'il pro<luil. 
VmÎTv  prL  si  Ton  n  a  piis  île  prise  direete  sur  le  niieiidie  |>alho-j:êne,  on 
pml  Mm%efil  entraver  ees  infeelions  secondaires  «pu  viennent  assondïrir  le 
pmiiOf4îc  ri  Iran^fonner  une  maladie  [iriinilivemt'nt  ctnaliEeeii  une  maladie 
fi^^fifST^^  Tassoeiation  de  plusieurs  gi*nnes  exallant  nmluelleruenl  leur 
nmlfDCf^.  La  kicteriologie  ne  nous  a-l-elle  pas  montre  le  remède  a  ces 
,  en  inème  temps  (pielle  en  ennstalait  Texistenee?  N*a-t-elle  pas 
qui*  les  agents  de;*  infeelions  secondaires  sont  les  hôtes  lialnluelsdè 
b  baudie»  du  nci»de  Fintestin,  et  cpi'en  pratic|uant  mie  aniiaepsie  prcven- 
litÊiB  ees  ravilés,  on  [«mt  espérer  empêcher  leur  enirêe  en  scène  ? 

La  riieniple*  luîeux  ipie  lout  argument  théorique^  montrera  rjnetles  pro> 
Ffioili^  1*1  htnireiiiH?^  modifieatinns  a  subies  le  Iraitement  des  maladies 
ofedint^'^.  Pn^nons  la  lièvre  Ivplioide  :  Tancien  trailemenl  de  cette  niala- 
lir  oonsî^iâii  uniquement  en  la  médecine  des  symplotues;  ceux-ci  élant 
■ukiplr».  le  mabde  elail  drogtiè  a  oulrance.  La  lièvre  était-elle  très 
•fcft  M     administrait    le    suUate     de    quinine;    exislait-i!    du  délire, 

it  i  lie,   lin   prescrivait  le  luomure,  le  canq>hre,  le  nujsc?  Contre 

b  liTTNirliitr  el  la  congestion   pnlmtuiaire,  on   était   rtnlnit   au   kermès, 
iiminrl  vimealoirt»;  eoidre  la  diarrhée  profnse  on  utilisait  le  sons- 
tiismutli.  ou  hieu  an  eoritraire  les    pur>zâtirs  dmit  la  ré[iétition 
tafi  fréc]iit>nte  afTaildis!^!!!  le  malade,  sans  conqtler  les  ehaiices  d'iiémor- 
rhi^  i«u   même  île  perloralion  que  les  eonl raclions  provoquées  de  Tin- 
m  lui  faisaient  courir.  Ksl-il  hesoin  de  dire  que  Ci's  ditVérnUs  moyens 
Haîmt  ah^dument  iuq)uissants  et  que  si  le  ntalade  guérissait,  il  devait  la 
4*Tiîion  piiitot  aux  efforts  de  la  naluie.  a  la  hénignilé  de  rinl'eetionqu'arjx 
fSHÉ'iiei^  mr«lieamenU?  ()eu\-ci  d*ailleurs  n'élaienl  pas  toujoms  inollensifs, 
nt,  rhvi  un  malade  dotit  tes  reins  ronctionnaient  mal,  on  ajoutait  a 

;..i4in  ty|iliique  rintoxiealion  médic^uuenteuse.  Aussi  n'est-il  pas  étgn- 

nBtf|tie  dti^  mimlireux  médecin!»  aient   considéré  Texpectation  comme  la 
di*  n induite,  e(  [uildié,  en  s'alist^iiaiit  de  tout  traite- 
i.  .        ....,  1   ;  i  >  semblables  à  celles  dr  leurs  contVères. 

iniliui  te  tniitement  delà  lièvre  lyphoïde  n'est  plus  synq^lotnalique» 
pothn^^tHielHiue. 

dunlr  an   ne  détruit   [la^  le  bacille  d  Bberth  dans  rinleslin,  bien 
^\m  or  puisitc  nicrTsiclion  Tsivuridde  des  anti^^eptiques  intestinaux,  déce- 
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léc  par  la  diminution  du  nombre,  de  la  fétidité  des  selles;  maison  peut 
i;ombattre  efficacement  le«  eOcts  généraux  de  la  toxi-infection  Eberthienne 
«or  la  tem[M;rature,  le  cœur,  les  poumons,  le»  reins,  le  système  nerveux, 
c'est-â-dirc  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  à  l'aide  d'une  médication 
unique,  la  lialnéation  qui  abaisse  la  température,  régularise  la  circulation 
et  relève  la  tension  artérielle,  fait  disfiaraltrc  la  congestion  pulmonaire  et 
les  troubles  nerveux,  enfin  rétablit  la  diurèse.  Quant  aux  infections  secon- 
daires, nous  venons  de  signaler  Tinfluence  prophylactique  exercée  à  leur 
éganl  par  Tantisepsie  buccale,  nasale  et  intestinale.  La  statistique  consacre 
rénonne  supériorité  du  traitement  par  le  bain  fmid,  puisque  de  15  pour 
iOO  (moyenne  la  plus  basse  pour  les  malades  non  baignés),  la  mortalité 
timdie  jusqu'à  îi  pour  100  pour  les  malades  baignés.  On  voit  que,  pour 
s'être  siinplilié,  le  tniitement  de  la  fièvre  typhoïde  n'en  a  pas  moins  gagné 
en  valeur. 

Nous  avons  esquissé  les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des  maladies 
uifectieuses,  grAco  aux  indications  fournies  par  la  bactériologie  et  la  chimie 
biologique.  Il  nous  faudrait  encore  enregistrer  les  acquisitions  faites  dans 
le  domaine  de  Vhygiène  publique  et  privée,  montrer  Tinfluence  de  ces 
ac(piisiti(»ns  sur  la  prophylaxie  de  ces  méines  maladies,  comme  sur  celle  des 
nuiladies  do  la  nutrition  et  des  intoxications;  il  nous  faudrait  aussi  mettre 
en  relief  le  rôle  actuel  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  de  certaines 
afTections  considérées  autrefois  comme  Tapanage  exclusif  du  médecin  ;  il 
faudrait  rappeler  comment,  grâce  au  chirurgien,  s'est  modifié  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes,  de  certaines  complications  des  lithiases  rénale 
ou  biliaire,  celui  des  kystes  du  foie,  voire  même  du  cancer,  de  l'ulcère,  de 
restfuiiac,  etc.  ;  mais  ces  digressions  nous  entraîneraient  trop  loin  et  nous 
devons  maintenant  donner  quelques  explications  sur  le  plan  général  de  cet 
ouvrage,  sur  Tesprit  (|ui  a  présidé  h  sa  rédaction. 


Il 

Il  nous  a  seud)lé  utile  de  présenter  dans  un  tableau  court,  mais  suffisam- 
ment conqdet,  l'état  actuel  de  la  thérapeutique,  et  d'enregistrer  fidèlement 
les  tnmsfbrmations  successives  subies  par  elle;  nous  avons  pensé  combler 
ainsi  une  lacune  de  notre  littérature  médicale,  car,  s'il  existe  de  nom- 
breuses monographies  traitant  de  sujets  limités,  il  manque  un  travail  d'en- 
seudïle,  résumant  toute  la  thérapeutique  contenq)oraine  et  permettant  au 
médecin  de  se  rendre  un  conq)te  rapide  de  son  évolution  dans  ces  dernières 
années. 

Nous  avons  suivi  le  plan  le  plus  sinq)le,  cVst-à-dire  que  nous  avons 
adopté  le  classement  des  maladies  par  appareil;  mais  nous  ne  nous  sommes 
|uis  borné  i\  Tétude  des  maladies,  nous  avons  tenté  celle  du  traitement  des 
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principaux  symptômes  et  syndromes,  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  fait; 
dans  celte  étude  nous  avons  eu  soin  d'insister  particulicreruent  sur  la 
nfcessité  de  remonter  toujours  à  la  clause  du  symptôme,  pour  pouvoir  en 
in>tituer  le  traitement  rationnel.  D'ailleurs,  cette  préoccupation  d'une  thé- 
rapeutique |)athogénétique  se  retrouve  à  toutes  les  pages  de  ce  livre.  Nous 
aums  toujours  fait  précéder  l'exposé  du  traitement  de  celui  de  la  cause  de 
h  maladie,  du  mécanisme  de  son  développement,  estimant  que  ce  préam- 
bule était  obligatoire  et  que  l'on  nous  en  saurait  quelque  gré. 

Tout  en  rappelant  sommairement  Faction  physiologique  de  quelques 
niêdicaments.  nous  avons  négligé  à  dessein  l'étude  de  cette  action  qui  n'est 
l«s  de  notre  ressort.  Nous  ferons  remarquer  d'autre  part  que  nous  n'avons 
|M>  siirrifié  à  la  mode  en  adoptant,  sans  examen  préalable,  les  innombrables 
médicaments  nouveaux  que  chaque  jour  voit  éclore.  Que  restera-t-il  de  la 
|»harmacopée  contem|)oraine?  Trois  ou  quatre  médicaments  peut-être  sur- 
rui-reront,  de  valeur  incontestable  :  tels  l'antipyrine,  le  salicylatc  de  soude, 
I  acide  iacticpie,  etc. 

De  longtemps,  sans  doute,  on  ne  pourra  remplacer  l'opium,  le  chloral, 
le>  bromures,  le  mercure,  les  iodures,  le  sulfate  de  quinine,  les  alcalins» 
re>t-à-dire  les  anciens  médicaments  que  nos  pères  ont  employés,  et 
auxquels  cm  revient  toujours  après  des  essais  plus  ou  moins  infructueux. 

En  terminant,  nous  prenons  la  liberté  de  déclarer  que  ce  livre,  dans 
t»»utes  ses  parties  bonnes  ou  mauvaises,  reflète  un  peu  notre  personnalité  et 
i]iien  récrivant  nous  avons  cherché  à  utiliser  l'expérience  acquise  au  cours 
•!♦•  douze  annt»es  jwssées  dans  les  hôpitaux,  à  divers  titres.  Nous  ne  regret- 
t»Tons  |Kis  les  cinq  années  de  travail  qu'il  nous  a  coûtées,  si  le  lecteur  y 
wut  hion  trouver  la  trace  d'efforts  consciencieux  pour  la  manifestation  de 
la  vérité  se ienti tique. 

Paris,  septembre  1894. 


AVERTISSEMENT 

m  LA  DEUXIÈME  ÉDITION. 


Notre  traité  de  clinique  thérapeutique  a  rencontré  auprès  des  i 
■et  des  étudiants  un  accueil  que  nous  n'osions  espérer  ;  aussi  av 
considéré  comme  un  devoir  strict  d'apporter  à  cette  nouvelle  éditi< 
les  améliorations  que  notre  expérience  et  celle  des  autres  nous 
gérées.  Toutes  les  parties  de  l'ouvrage  ont  été  l'objet  d'une  revisic 
tivc  et  il  n'est  pas  une  page,  pour  ainsi  dire,  où  des  modificiitions  ( 
ou  de  fond  n'aient  été  apportées;  le  chapitre  des  dyspepsies  chim 
particulier  a  été  presque  entièrement  refondu. 

D'autre  part,  de  nombreux  chapitres  nouveaux  ont  été  ajoutés  ;  s 
«d'abord  celui  qui  est  consacré  à  la  diphtérie  et  qui  était  rendu  m 
par  l'application  de  la  sérumthérapie,  postérieure  à  notre  première 
•citons  parmi  les  autres,  ceux  consacrés  au  traitement  de  l'embar 
trique,  de  l'entéralgie,  de  la  péritonite  tuberculeuse,  de  l'œdème 
naire,  des  asphyxies,  de  l'asystolic,  des  néphrites  aiguës,  des  album 
des  névroses  traumatiques,  du  typhus  exanthématique,  des  strepto 
des  oreillons,  de  l'actinomycose,  de  la  rage,  du  scorbut,  de  la  leucéi 
•empoisonnements,  etc. 

Octobre  1890. 

D^  G.  Lyon. 
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Quelle  que  soil  la  formule  à  laquelle  on  ail  recours,  les  lavajçes  de 
la  bouche  doivent  élre  faits  plusieui*s  fois  par  jour,  après  clia(|ue  repas, 
le  matin  au  réveil  et  le  soir  avant  le  coucher;  c'est  pendant  la  nuit  que 
se  font  les  fermentations  les  plus  actives  et  c'est  là  la  cause  de  Thaleine 
l^arfoLs  fétide  du  réveil. 

Les  solutions  sont  préférables,  avons-ndus  dit,  aux  poudres  denti- 
frices :  celles-ci  cependant  sont  encore  assez  souvent  employées. 

Peu   impolie  que   la   poudre  soit  neutre,   acide  ou  alcaline;   ce  qui- 
compte    pour   un    dentifrice,   c'est    sa    valeur   antiseptique    et    non    saj 
réaction  (Thomas);  il  importe  seulement  qu'elle  n'exerce  aucune  action 
chimique  ou  mécanique  nuisible  sur  les  dents.  Les  pâtes  et  les  opiats 
doivent    être    sévèrement   proscrits,    en    raison    des    matières   sucrées, 
miel  ou  glycérine,  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Legendre  indique  la  fornude  suivante  de  poudre  comme  lui  ayant 
donné  les  meilleurs  résultats  : 

Acide  borique  fineincnt  pulvérisé.  ...  !2  ^r.  50 

Cliloi*ate  de  [totissc 2  gi^inines. 

Poudre  de  gaïac i  gi\  50 

Craie  préprée }  .^      . 

(^rbonate  de  magnésie  pulvérisé.   .    .    .  i  '  ° 

Essence  de  menthe q.  s.  |Nmr  ammatiser. 

On  peut  encoiY  formuler  ainsi  : 

Résorcine 2  grammes. 

Salol i        — 

Iris  pulvéris*'* 40        — 

C;u*honate  de  chaux  pulvérise"'. 8         — 

C^irmin  n*  -40 50  renligi".unmes. 

Essence  de  menthe X  gouttes, 

ou  : 

C;n'bonate  de  chaux. 50  gi*ammes. 

t^.hlorate  de  jïotassi» 15        — 

Borate  de  soude 15        — 

Salol 50        — 

Saccharine 50  centigramnw^s. 

Mêlez  et  {M»rpli\risez.  (Thomas.) 

Li  fétidité  de  Hialeine,  lorsqu'elle  est  due  aux  fermentations  qui  se 
])roduisent  dans  la  bouche,  dispaniit  rapidement  lors(pie  Ton  prend 
les  soins  qui  viennent  d'être  indiqués:  les  «^argarismes  fré(pients  avec 
une  solution  de  thymol  à  0,50  p.  1000  sont  particulièrement  efficaces 
dans  ce  cas. 
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microlio,  on  le  sait,  n'est  autre  que  le  pneumocoque,  ainsi  que  les  recherches 
ultérieure!»  de  Talamon,  Fnenkel,  Netter,  etc.,  l'ont  nettement  établi. 

Viennent  cuiiuite  les  travaux  de  Vignal  (i88r»),  de  Biondi  (1887),  ceux  de 
Galippc  et  Vif^al  sur  la  carie  dentaire  (1889),  ceux  de  Houx  et  Yersin,  sur  le 
bacille  pseudo-diphtcritique,  de  Widal  sur  les  streptocoques,  etc. 

Les  principaux  microbes  pathogènes  que  Ton  peut  rencontrer  dans  la  cavité 
buccale  sont  :  le  pneumocoque,  le  bacille  encapsulé  de  FriendLTnder,  le  strepto- 
coque pyogène,  les  staphylocoques,  le  bacille  diphtéritique  ou  le  bacille  pseudo- 
diphtéritique,  le  bacterium  coli,  le  bacille  de  la  tuberculose,  etc. 

Ce  dernier  ne  s'y  trouverait  que  dans  le  cas  où  il  existe  des  ulcérations  tubercu- 
leuses; mais  il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  ce  point;  il  est  probable  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  bacille  de  Koch  est  un  hôte  latent  de  la  cavité  buccale, 
n*attendant  qu'une  occasion  favorable  pour  |)énétrer  dans  l'économie  ;  les  recherches 
récentes  de  M.  Straus  ont  montré  qu'il  existait  également  dans  les  cavités  nasales 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  sains,  indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse. 
Ainsi  s'expliqueraient  bien  des  tuberculoses  dont  la  porte  d'entrée  ne  pouvait 
être  déterminée.  Le  bacille  de  Lœfller  persiste  parfois  pendant  longtemps  dans 
la  bouche  après  une  attaque  de  diphtérie;  on  l'a  retrouvé  avec  sa  virulence  dans 
la  bouche  des  convalesc>ents  treize  ou  quatorze  jours  après  guérison.  On  n*a  pu 
encore  fixer  la  limite  maxima  de  résistance  de  ce  bacille  dans  la  bouche.  D'autre 
part,  on  rencontre  chez  les  sujets  sains  un  microbe  identique  en  tous  points  à 
celui  qu'ont  décrit  KJebs  et  Lœfller,  bien  étudié  par  Hoffmann,  Zarniko,  et  surtout 
par  Roux  et  Yersin,  chez  45  enfants  sains,  n'ayant  aucune  affection  de  la  gorge  ni 
de  la  bouche.  11  diffère  essentiellement  du  bacille  de  Klebs  par  son  absence  com- 
plète de  virulence,  mais  bien  qu'on  n'ait  pu  en  le  cultivant  lui  faire  reprendre  sa 
virulence,  on  admet  qu'il  la  recouvre  dans  l'économie  sous  certaines  influences  et 
qu'il  est  identique  au  bacille  de  Lœfller. 

De  tous  les  microorganismes,  hôtes  fréquents  de  la  cavité  buccale,  les  plus 
intéressants  sont  le  streptocoque  et  le  pneumoco<jue.  Le  streptocoque  n'a  été  trouvé 
par  M.  Netter  que  dans  5  pour  100  des  cas  environ  chez  les  sujets  sains.  Par 
contre,  MM.  Widal  et  Bezançon  ont  établi  qu'il  était  un  hôte  pour  ainsi  dire  con- 
stant de  la  cavité  buccale,  car  ils  l'ont  trouvé  vingt  fois  sur  vingt,  dépourvu,  il  est 
vrai,  de  toute  virulence  (Soc.  Méd,  des  Hôpitaux,  il  mai  1894).  Hais  ces  strep- 
tocoques n'en  sont  pas  moins  susceptibles  d'acquérir  dans  certaines  conditions 
des  (jualités  pathogènes.  Le  pneumocoijue  se  rencontre  une  fois  sur  cinq  cas 
environ  chez  les  sujets  sains  (Netter);  k  la  suite  d'une  pneumonie,  le  pneumo- 
coque restera  dans  la  salive  quatre  fois  sur  cinq  ;  le  streptocoque  reste  également 
?t  la  suite  de  l'érysipèlf^  or,  pneumonie  etérysipèle  sont  deux  maladies  infectieuses, 
éminemment  sujettes  l'une  et  l'autre  à  la  récidive,  et  l'on  pourrait  sans  doifte 
éviter  leur  retour,  dans  une  certaine  mesure  tout  au  moins,  par  des  soins  anti- 
septiques de  la  bouche  :  disons  en  terminant  qu'il  ne  s'agit  pas  toujours  et  seule- 
ment de  combattre  les  microbes  pathogènes,  mais  aussi  de  neutraliser  les  effets 
des  microbes  saprogènes  qui  interviennent  dans  certains  cas,  en  donnant,  par  les 
fermentations  qu'ils  déterminent,  une  fétidité  extri^me  à  l'haleine  et  surtout  en 
donnant  lieu  au  processus  gangreneux. 

Les  découvertes  modenics  ont  singulièrement  modifié  et  simplifié  la  question  de 
l'hygiène  buccale  et  dentaire,  en  luoiitrant  que  la  plupart  des  affections  de  la 
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bouche  et  des  dents  sont  dorigine  microbienne  ;  il  faudra  donc  avoir  recours  aux 
antiseptique*  pour  assurer  cette  hygiène;  il  ne  faudra  pas  négliger  d'ailleurs  de 
s'attaquer  aux  causes  générales  dépendant  du  sujet,  qui  favorisent  les  altérations 
buccales;  on  sait  que  la  grossesse,  le  diabète,  le  tabès  par  exemple,  sont  des 
causes  prédis|)osantes  d'inflammation  buccale  et  d'altération  dentaire  ;  il  y  a,  de  ce 
chef,  certaines  indications  qu'il  suffit  de  signaler  ;  il  est  évident  qu'en  traitant  la 
glycosurie,  en  modifiant  par  cela  même  l'état  a  des  humeurs  o  du  diabétique,  on 
favorisera  la  guérison  de  sa  gingivite  ou  de  sa  stomatite.  Donc  au  traitement  local 
il  y  aura  lieu,  dans  certains  cas,  de  joindre  un  traitement  général. 

Occupons-nous  d'abord  de  l'hygiène  buccale  chez  les  sujets  sains  ;  nous  traiterons 
ensuite  de  l'antisepsie  buccale  dans  les  fièvres  et  les  maladies  cachcctisantes  ;  l'une 
ne  diffère  pas  d'ailleurs  sensiblem^t  de  l'autre. 

A.  —  Hygiène  de  la  bouche  cbeM  les  sujets  sains. 

Les  soins  de  la  bouche  chez  les  sujets  sains  consistent  dans  Femploi  des 
moyens  mécaniques  (brosses)  qui  empêchent  le  séjour  des  pailicules 
alimentaires,  milieu  de  culture  des  microorganismes,  dans  celui  d'instru- 
ments que  les  dentistes  utilisent  pour  enlever  le  tartre,  enfin  dans 
remploi  des  dentifrices  antiseptiques. 

Sur  remploi  de  la  brosse  à  dents  il  est  inutile  de  s'appesantir,  si  ce 
n'est  pour  en  recommander  Tusage  même  chez  les  jeunes  enfants,  afin  de 
prévenir  la  carie  des  dents  de  lait,  qui,  outre  les  douleurs  et  les  complications 
qu'elle  entraine,  peut  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  seconde  denti- 
tion; le  nettoyage  de  la  bouche  est  surtout  nécessaire  lorsque  Ton  vient 
de  manger  du  pain,  des  gâteaux,  des  sucreries;  les  résidus  alimentaires 
sucrés  ou  gras  donnent,  par  la  fenncntation,  des  acides  qui  détruisent  la 
cuticule  de  Fémail,  ce  qui  peniiet  alors  aux  agents  de  la  carie  dentaire 
d'entrer  en  scène. 

A  la  brosse  on  joindra  avec  grand  avantage  Femploi  du  savoîi^  qui  dis- 
sout le  mucus  bucciil  et  l'entraîne  avec  les  particules  alimentaires  qui  y 
sont  incluses;  comme  le  savon  a  Finconvénient  d'avoir  une  saveur  assez 
désagréable  (saveur  que  Fon  peut  d'ailleurs  masquer),  on  peut  lui  substi- 
tuer la  teinture  de  quillaya  de  saponaria  dont  on  verse  une  petite 
quantité  dans  de  Feau  avec  laquelle  on  humecte  la  brosse. 

Après  le  brossage  avec  ou  sans  savon,  on  a  recours  à  une  solution  anti- 
septique avec  laquelle  on  se  rince  soigneusement  la  bouche.  Les  solutions 
sont  préférables  aux  poudres,  «  parce  que  celles-ci  laissent  entre  les 
interstices  dentaires  et  à  la  sertissure  des  dents  des  poussières  qui  encom- 
brent au  lieu  de  nettoyer,  parce  (pic  Fune  d'elles,  le  charbon,  si  souvent 
employé,  finit  pas  former  un  liséré  noirâtre  au  bord  des  gencives,  liséré 
absolument  indélébile  une  fois  formé  »  (Thomas). 

Les  antiseptiques  dont  on  se  sert  habituellement  sont  à  bases  d'acides 
borique,  ihymique,  salicylique,  de  permanganate  de  poUisse,  d'acide  phé- 
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nique  de  phénos^lyL  D'îi|>W*s  Mill«n%  nnix  i|iii  renlVrnu'nl  \ 
mu\ue  sont  1rs  |iliis  ('ffiiiici.'s  |b  sohuiim  irncido  lliyiiïi(|UP  a 
détruit  les  liartéries  de  l;i  InHirlie  en  une  luiuulel,  et  eu  rué 
[dus  ;i^fréîil»les  mu  ^oûl* 

Vniei  uue  fonuule  iuditjuée  j>iH'  Miller,  (tu  liitre  l'arifh'  iiuj 

At'iile  Ihymiijm*. *    .    .  "î*>  venhiiviiï 

lK'll/(>i(|Ut! Tt    ►^l'îlItltlH'S. 

Teinture'  (lVuc"aï\|iïus 15         — 

Alcool  .    .    ,    .  ' tOO        ^ 

Ksseni'e  *le  iiR^iillir  finivn»*.    .    , 75  i-L'iili^ir 

Verser  d;ius  lui   verre  *renii   mw  r|iuintiié  siiflisiuile  |Hiirr 
trouble, 

Li'  siildiïut»  est  ejU'cne  [ilus  anliseptii|iie  i|ue  Tueiile  tliviiii 
saveur  sijT>lir|ue  et  les  dan^fers  tHufoxientinn  que  simi  vm\û 
tenter  chez  les  onlnuts,  ne  permelleul  pas  de  Tu li User. 

Voici  quelques  autres  loriirules  que  Ton  peut  eueore  eui 
avantage  pour  le  nettoyaj^e  de  hi  cavité  huceale  : 

AInKil  fit'  nn'nlhe  *    ,,»...,.....,.      MMÏ  fjr.mii 
Ariiît'  phr-nicjue  fjiir  ci'islallîs<\  •   , M         — 

Quelques  j^outles  dans  nu  ])êu  d'eau  liède  (Monin). 

Acule  (plu'iiir|Uf, .  1  <u^iiiiiimL>. 

—     iMn'iqiJi'  ,    .    , 2t*        ^ 

thynitil. 50  eenlifjï'aniiir 

KssrriiT  ik'  ijKîiillir.    .,,..-....  \X  jjouMes. 

T4  iiituii^  d'niiis H* 

E;m 1  II  litre. 

(Ikîi  .vnm.^-IiKAi  MKTZ,  ) 

Euqdoyer   eette  sotutioïi  ])iu*e  ainsi    que   la  suivante,   psirtir 
recomiuaudable  : 

P1i<'iuis;ilv1  jmr . 4  gr^tiaii 

tHytriiiiL' 50        — 

Xk'imi  i\v  iii**ntlie .    •  i<*         — 

Eau Vn  liliv 

OU  : 

SîHTharine , ,  i\  ^nimuii 

Uii"irh«in;ite  de  sniidr i          — 

Aliool  :i  iO" KIO         — 

EsHmre  tle  tm.*nlbc , ,    .  \\\  ^imillrs 

Tue  eu ï lierre  a  eatë  de  eette  solution  (lour  un  denii-verie  d  eau 
La  saeeliariiie  esl   uit  deulifriee  ïrés  a^^réalde  iruue  aelioii  au 

moyeiuje  (Tlounas). 

(lu  peut  encore  eiiq^hryer  V alcool  salolv  |à  Ti  p.   lÛ(h,  deid 

quelques  ;^rnultes  dans  l'eau. 
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Quelle  que  soit  la  foruiule  à  laquelle  on  ait  recours,  les  lavages  de 
la  bouche  doivent  être  faits  plusieurs  fois  par  jour,  après  chaque  re])as, 
le  matin  au  réveil  et  le  soir  avant  le  coucher;  c'est  pendant  la  nuit  que 
se  font  les  fermentations  les  plus  actives  et  c'est  là  la  cause  de  l'haleine 
parfois  fétide  du  réveil. 

Les  solutions  sont  préférables,  avons-ndus  dit,  aux  poudres  denti- 
frices :  celles-ci  cependant  sont  encore  assez  souvent  employées. 

Peu   importe  que  la   poudre  soit  neutre,   acide  ou  alcidine;   ce  qui/ 
compte    pour   un    dentifrice,   c'est    sa    valeur   antiseptique    et    non    saj 
réaction  (Thomas);  il  importe  seulement  qu'elle  n'exerce  aucune  action 
chimique  ou  mécanique  nuisible  sur  les  dents.  Les  pâtes  et  les  opiats 
doivent    être    sévèrement   proscrits,    en    raison    des   matières    sucrées, 
miel  ou  glycérine,  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Legendre  indique  la  formule  suivante  de  poudre  comme  lui  ayant 
donné  les  meilleurs  résultats  : 

Acide  liorique  finement  pulvérisé.  ...  ^  gr.  50 

ChIoi*ate  de  |K)Uissc 2  grammes. 

Poudre  de  gaïac i  gi\  50 

Ci*aie  préprée ^  ^      . 

('«arbonate  de  magnésie  pulvérisé.   .    .    .  i  '  ° 

Essence  de  menthe q.  s.  i^our  anmiatiser. 

On  peut  encore  fornmier  ainsi  : 

Résorcine 2  gnunmes. 

Salol i        — 

Ihs  pulvérisé ^0         — 

Carbonate  do  cliaux  pulvérise» 8        — 

(^.arniin  n*  40 50  n;ntigi*ammos. 

Essence  de  menthe X  gouttes, 

ou  : 

C^u'bonate  de  chan\ 50  grammes. 

Chlorate  de  |)0tiiss<» 15        — 

Borate  de  soude 15        — 

Salol 50        — 

Saccharine 50  centigrammes. 

Mdez  et  |K)rphyrisez.  (Thomas.) 

Li  fétidité  de  l'haleine,  lorsqu'elle  est  due  aux  fermentations  qui  se 
produisent  dans  la  bouche,  dispann't  nq)idement  lorscpie  Ton  prend 
les  soins  qui  viennent  d'être  indiqués;  les  «çargarismes  fré(pients  avec 
une  solution  de  thymol  à  0,50  p.  1000  sont  particulièrement  efficaces 
dans  ce  cas. 
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B.  —  Antisepsie  buccale  dans  les  maladies. 

Si  les  soins  journaliers  de  la  bouche  sont  indispensîiblcs  chez  les 
sujets  sains,  ils  acquièrent  une  injportance  plus  |rran(le  encore  chez  les 
malades. 

Nous  avons  indiqué  sommairement  les  raisons  qui  justifient  la  néces- 
sité absolue  de  ces  mesures  antiseptiques;  nous  avons  dit  que  les  modi- 
fications chimiques  de  la  salive  favorisaient,  au  plus  haut  au  point,  la 
pullulation  des  microorganismes  qu'elle  contient  normalement  et  que 
les  aliments,  Tair  extérieur  lui  apportent  incessamment;  c'est  au  prix  des 
soins  les  plus  minutieux  de  la  bouche  que  Ton  parviendra  à  prévenir, 
dans  une  certaine  mesure,  les  infections  secondaires  locales  telles  que  les 
infections  buccales  proprement  dites  (ulcérations,  noma,  muguet)  et  les 
infections  salivaires  (parotidides),  les  stomatites,  les  angines,  les  otites, 
ou  les  infections  à  distance  comme  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie, 
la  méningite,  etc.,  que  Texaltation  de  la  virulence  des  microbes  de  la 
bouche  rend  imminentes. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  lièvres  éruptives  ou  dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  diphtérie,  que  Tantisepsie  buccale  réclame  toute  l'attention  du 
médecin.  Il  est  vrai  que  les  infections  secondaires  buccales  et  phai^ngées 
y  sont  iwrticulièrement  fréquentes;  mais  elles  peuvent  se  manifester 
encore  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  .et  d'autre  part  dans  les 
maladies  chroniques,  comme  le  diabète,  le  mal  de  Bright,  la  leucémie,  la 
tuberculose,  le  cancer.  On  sait  que  chez  les  tuberculeux,  il  y  a  sans  cesse 
menace  d'infections  secondaires  qui  aggravent  le  pronostic.  On  |)eut  dire, 
sans  exagération,  que  tout  état  morbide,  aigu  ou  chronique,  nécessite  une 
antisepsie  buccale  rigoureuse.  Les  soins  de  la  bouche  doivent  être 
continués  pendant  la  convalescence,  particulièrement  dans  la  diphtérie, 
l'expérimentation  ayant  démontré  que  les  germes  peuvent  conserver  plus 
ou  moins  longtemps  leur  virulence  après  la  guérison  et  que  les  sujets  qui 
en  sont  porteurs  peuvent  ainsi  transmettre  la  maladie. 

On  réalise  l'antisepsie  à  l'aide  de  gargarismcs,  de  lavages,  d'application 
de  collutoires. 

Les  adultes  seuls  peuvent  faille  usage  de  gargarismes;  encore  sont-ils 
parfois  incapables  de  s'en  servir,  en  raison  de  leur  état  de  faiblesse  ou 
d'inconscience  (typhiques).  A  ceux  qui  seront  en  état  de  se  gargarise^  on 
prescrini  des  gargarismes  au  borate  de  soude  (2  à  3  p.  100),  à  Y  acide 
thymique  (0  gr.  25  p.  1000),  à  Valcool  salolé  (une  cuillerée  à  café  dans 
un  verre  d'eau),  etc. 

On  doit  commencer,  chez  les  malades  adynamiques,  dont  la  langue 
est  sèche  et  rôtie,  dont  les  lèvres  et  les  gencives  sont  recouvertes  de  fuli- 
ginosités,  par  débarrasser  la  bouche  de  ces  enduits  à  l'aide  de  pinceaux 
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ou  mieux  de  tampons  d'ouate  hydrophile,  imbibés  d'eau  de  Vichy  ou  d'eau 
boratée;  on  nettoie  les  dents  avec  du  jus  de  citron;  puis  on  prescrit  les 
grands  lavages^  soit  avec  de  l'eau  boriquée  saturée,  ou  Yeau  chloralée 
(10  p.  1000),  soit  avec  une  solution  A^acide  thyjnique  au  2000*,  de 
phénosalyl  (une  cuiller  à  café  pour  un  litre  d'eau),  ou  d'acide  phénique 
(10  p.  1000).  Ces  lavages  sont  répétés,  plus  ou  moins  fréquemment, 
suivant  les  cas.  Dans  la  diphtérie,  ils  doivent  être  faits  toutes  les  deux  ou 
trois  heures. 

Dans  rintervalic  des  lavages,  on  humecte  fréquemment  la  bouche,  soit 
avec  Veau  de  Vichy,  soit  avec  de  la  glycérine  boriquée  à  10  p.  100;  on 
peut  aussi  étendre  sur  les  lèvres  et  la  langue  de  légères  couches  de 
vaseline  boriquée. 

Legendre  recommande  le  collutoire  suivant  pour  les  enfants  : 

Acide  borique 1  gramme. 

Chloi*atc  de  potasse 75  centigrammes. 

Jus  de  citron 15  grammes. 

Glvcérine 10        — 


GLOSSITES 

Les  glossites  peuvent  exister  indépendamment  des  stomatites  ou  exister 
avec  elles  et  dans  ces  cas  reconnaître  les  mêmes  causes  que  ces  dernières 
(glossile  aphteuse,  ulcéro-membraneuse ,  mercuriclle,  glossite  du  mu- 
guet, etc.)  Nous  n'envisagerons  ici  que  les  glossites  en  tant  que  glossites 
primitives. 

A.    -  Glosâtes  aiguës, 

La  glossite  aiguë  supeHicielle  est  souvent  d'origine  traumatiqae;  le 
plus  souvent  l'auteur  de  la  blessure  est  le  malade  lui-même;  le  trauma- 
tisme est  alors  accidentel  ou  survient  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  ou 
bien  encore  il  est  déterminé  par  un  chicot  dentaire.  D'autres  fois  la  glossite 
est  le  résultat  d'une  piqûre  d'insecte,  etc. 

Lorsque  le  traumatisme  n'est  pas  en  cause,  la  glossile  peut  être  due  à 
une  brûlure  h  la  suite  de  l'ingestion  d'un  liquide  trop  chaud,  ou  d'un 
caustique. 

Dans  d'autres  circonstances  la  glossite  est  secondaire;  elle  est  due  à 
des  troubles  digestifs,  ou  survient  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une 
maladie  infectieuse  (lièvre  typhoïde,  variole,  rougeole,  scarlatine,  etc.) 
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La  glossitc  trauinalique  guérit  aiscrncnt;  il  suffit  do  recommander  au 
malade  de  se  baigner  fréquemment  la  bouche  avec  une  solution  boriquée  ; 
si  les  ulcérations  sont  très  douloureuses  on  peut  les  recouvrir  d'une  légère 
couche  de  pommade  iodo formée  (au  20')  ou  cocaïnée  et  les  toucher  ulté- 
rieurement avec  Y  acide  chromiqiie  au  iO"  pour  en  hâter  la  cicatrisation. 

Un  traitement  analogue  est  applicable  aux  glossites  de  nature  infec- 
tieuse ;  à  l'antisepsie  buccale  il  faut  joindre  les  applications  de  topicpu^s 
calmants  : 


ChloHiydrato  de  cocaïne 25  conti^^^iiiiiiues. 

Borate  de  soude 1  graiiunes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.    .    .    . 
Glycérine 

et  les  bains  de  bouche  avec  : 


'   j  àa    T) 


B*)rate  de  soude 10  gi*auunes. 

l^""  '!?  I'»^'"-"* I  «T.     100        - 

Lau  d  oi-ge ) 


ou 


Décodé  de  jxivols 200  grammes. 

SiiHip  d*altbsca 25        — 

Eau  de  laurier-cerise IT» 

Chlorate  de  soude 6        — 

Les  ulcérations  des  glossites  infectieuses  sont  parfois  très  rebelles;  chez 
un  jeune  houune  atteint  de  lièvre  typhoïde  (jue  nous  avons  soigné  dans  le 
service  du  professeur  G.  Sée,  les  bords  de  la  langue  étaient  parsemés 
d'ulcérations  très  profondes,  à  bords  déchi(|uetés;  les  attouchements  fré- 
(]uents  au  sublimé  n'ayant  pas  déterminé  la  cicatrisation,  nous  avons,  <lans 
ce  cas,  employé  la  teinture  d'iode  associée  à  la  glycérine  (à  parties  égîdes). 
On  pourrait  encore  utiliser  dans  une  circonstance  analogue  le  topicpie  sui- 
vant : 

Acide  phénique 2  grammes. 

Teinture  d'iwle )   ^      ,^ 

ri     '  ■  [  al»     iO        — 

(ilycerme ) 

Avant  cluupie  ingestion  (ralimenLs  nous  avons  fait  badigeonner  les  ulcé- 
ration^ avec  le  collutoire  à  la  cocaïne  précédemment  mentionné. 

Les  glossites  pi'ofondes  suppurées  sont  toujoms  graves,  aw  elles  peuvent 
entraîner  la  mort  par  suiïocation,  par  œ<lème  de  la  glotte,  par  gangrène. 
Les  applications  de  <jlace,  les  scajû/ications  sont  le  seid  traitement  appli- 
cable au  début;  dès  que  le  pus  est  formé  il  faut  lui  donner  issue. 
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Glosâtes  chroniques. 


Parmi  les  glossitcs  du'oniques  il  en  est  de  très  superficielles,  comme  la 
desquamation  linguale  ou  langue  lisse  que  Ton  observe  chez  les  arthri- 
tiques, les  dyspeptiques,  les  cachectiques,  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans 
la  syphilis:  les  lotions  alcalines  sont  recommandées. 

Les  mêmes  lotions  sont  utiles  pour  la  langue  noire,  que  caractérisent  sa 
ctiioration  plus  ou  moins  foncée  et  Thypertrophie  des  papilles  filiformes. 
('.t»lle  variété  de  glossite  s'observe  de  préférence  chez  les  malades  atteints 
d'afTections  chroni(pies,  de  maladies  du  tube  digestif,  de  diabète  (Horand 
et  Weill),  d'épilepsie,  de  tid»es.  Pour  combattre  riiyperkéi*atose  on  peut 
loucher  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  les  points  malades  avec  une 
solution  (Vacide  salicylique  au  dixième  ou  au  vingtième. 

La  glossite  exioliatrice  marginée  (langue  géographique  de  Bergeron  et 
Archambault,  exfoliation  en  aires  de  Unna,  eczéma  marginé  desquamatif  de 
liesnier)  est  une  glossite  particulièrement  fréquente  dîins  la  première 
enfance,  de  six  mois  à  trois  ou  quatre  îins,  mais  peut  s'observer  aussi  chez 
Tadulte.  Elle  débute  vers  la  pointe  ou  les  bords  tintôt  par  une  petite  tache 
blanche  arrondie,  déprimée  au  centre,  tantôt  par  un  arc  de  cercle  constitué 
|Kir  un  bourrelet  blanchâtre  dans  la  concavité  duquel  il  semble  que  les 
papilles  aient  subi  un  processus  desquamatif. 

A  sa  période  d'état  elle  est  constituée  par  des  plaques  dépapillées,  limi- 
tées du  côté  où  elles  s'étendent  par  des  cercles  incomplets,  par  une  petite 
bordure  d'un  blanc  mat;  cette  borduiv  est  fort  adhérente. 

Les  symptômes  subjectifs  sont  à  peu  près  nuls.  L'étiologie  de  raffection 
est  encore  obscure;  cependant  la  coïncidence  avec  les  troubles  digestifs  est 
incontest;)ble  ;  Parrot  avait  remarqué  que  cette  glossite  s'observe  surtout 
chez  les  enfants  débilités,  dyspeptiques.  Chez  Fadulte  elle  coïncide  éga- 
lement avec  les  troubles  digestifs,  avec  Talcoolisme,  la  syphilis.  Pour 
MM.  Besnier  et  de  Molènes  celte  glossite  n'est  autre  qu'un  eczéma  des 
mu(|ueuses. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  il  faut  la  traitei-  de  la  fay<m  suivante  :  la  suppression 
fin  tabac,  de  \  alcool^  des  mets  cpiccs  est  la  première  mesure  à  prendre; 
y  hygiène  dentaire  est  à  surveiller.  Après  chacjue  repas  on  recommande  au 
malade  de  faire  un  lavage  de  la  bouche  avec  une  solution  alcaline.  On 
soigne  les  troubles  digestifs  en  instituant  un  régime  approprié,  en  com- 
battint  la  constipation,  en  faisant  de  l'antisepsie  gastro-intestinale.  Connue 
ti-aiteinent  local,  de  Molènes  conseille  les  onctions  répétées  soir  et  matin 
avec  la  vaseline  boriquêe  à  5  p.  !00,  addilioimée  ou  non  de  Baume  du 
Pérou  (i  p.  10),  ou  bien  les  applications  du  glycérolé  suivant  : 

Ghcérim». 50  graiiiiues. 

ll>|M)suIiiU'  (le  soude 4        — 

Faire  dissoudre. 
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On  peut  employer  une  pommade  à  l'acide  salicylique  à  2  p.  50.  Dans 
un  cas  tenace,  de  Molènes  a  employé  Vacide  lactique  coupé  de  parties 
égales  d'eau.  11  est  nécessaire  de  continuer  les  soins  généraux  et  locaux 
pendant  un  certain  temps,  car  les  récidives  sont  fréquentes. 

Leucoplasie  buccale.  —  De  toutes  les  glossites,  la  plus  imporlante  à 
connaître  au  point  de  vue  pratique,  est  la  leucoplasie  buccale.  Ce  n'est  pas 
le  lieu  de  discuter  ici  s'il  convient  de  distinguer  les  plaques  des  fumeurs 
de  la  leucoplasie  des  syphilitiques  et  de  celle  que  Ton  observe,  sans  cause 
bien  nette,  chez  des  individus  qui  ne  sont  ni  fumeurs,  ni  syphilitiques.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  pas  de  différence  à  établir  entre  ces 
diverses  variétés. 

11  n'existe  pas  de  traitement  général  de  la  leucoplasie  buccale;  alors 
même  que  les  malades  qui  en  sont  atteints,  présentent  des  antécédents  de 
syphilis,  on  peut  hésiter  à  instituer  chez  eux  le  traitement  spécifique,  qui 
a  paru  parfois  aggraver  les  accidents;  cependant  M.  Brocq  ne  formule  pas 
d'opposition  systématique  contre  le  traitement  mixte,  ou  le  traitement 
ioduré  seul,  mais  il  reconnaît  que  ce  traitement  doit  être  conduit  avec  pru- 
dence, et  que  dans  certains  cas  il  convient  d'administrer  le  mercure  et 
l'iodure  par  la  voie  cutanée  et  rectale,  pour  éviter  toute  irritation  de  la 
muqueuse  buccale.  Le  traitement  antisyphilitique  est  d'ailleurs  très  rare- 
ment suivi  de  résultats  heureux  et  durables. 

Les  mesures  hygiéniques  tiennent  le  premier  rang  dans  le  traitement 
de  la  leucoplasie;  les  malades  sont  souvent  des  arlliritiques  chez  qui  sur- 
viennent des  poussées  inflammatoires  du  côté  de  la  langue,  paraissant  liées 
dans  certains  cas  au  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif;  il  faut  donc 
prescrire  un  régime  alimentaire  sévère  et  combattre  la  constipation; 
mais  c'est  à  l'hygiène  buccale  qu'il  faut  particulièrement  veiller;  l'état  de 
la  dentition  doit  être  avant  tout  surveillé;  les  aspérités  dentaires  suscep- 
tibles d'ulcérer  la  muqueuse  seront  émoussécs,  et  les  pièces  dentaires  net- 
toyées avec  le  plus  grand  soin. 

Il  va  sans  dire  que  l'usage  du  tabac  doit  être  sévèrement  proscrit  ;  son 
interdiction  est  absolue.  Les  malades  doivent  enPm  s'abstenir  des  aliments 
et  des  boissons  qui  par  leur  température  ou  leur  composition  peuvent 
entretenir  l'irritation;  c'est  pourquoi  l'alcool,  le  vin  pur,  les  aliments 
épicés,  les  boissons  glacées  ou  brûlantes,  le  sucre  en  nature  sont  défendus. 

Le  traitement  local  est  des  plus  utiles  dans  la  leucoplasie,  à  la  condi- 
tion toutefois  que  l'on  évite  l'emploi  d'agents  irritants.  Les  alcalins  à 
faibles  doses  sont  presque  exclusivement  employés.  On  prescrit  des  bains 
locaux  répétés  avec  des  solutions  de  bicarbonate  de  soude  à  2  p.  iOOO,  de 
salicylate  à  i  p.  IOOO;  de  borate  de  soude  à  5  p.  1000,  etc. 

On  peut  également  prescrire  les  bains  d'e^iu  bouillie  très  faiblement  bori- 
quée  (5  p.  ÏOOO),  la  décoction  de  feuilles  de  coca  (2  p.  IOOO),  avec  ou 
sans  bicarbonate  de  soude,  ou  tout  simplement  l'eau  de  guimauve  boratée 
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Quelle  que  soit  la  formule  à  laquelle  on  ait  recours,  les  lavages  de 
la  houche  doivent  être  faits  plusieurs^  fois  par  jour,  après  chaque  repas, 
le  matin  au  réveil  et  le  soir  avant  le  coucher;  c*est  pendant  la  nuit  que 
se  font  les  fermentations  les  plus  actives  et  c'est  là  la  cause  de  l'haleine 
jiarfois  fétide  du  réveil. 

Les  solutions  sont  préférables,  avons-ndus  dit,  aux  poudres  denti- 
frices :  celles-ci  cependant  sont  encore  assez  souvent  employées. 

Peu  importe  que  la  poudre  soit  neutre,  acide  ou  alcaline;  ce  qui,' 
compte  pour  un  dentifrice,  c'est  sa  valeur  antiseptique  et  non  saj 
réaction  (Thomas);  il  importe  seulement  qu'elle  n'exerce  aucune  action 
chimique  ou  mécanique  nuisible  sur  les  dents.  Les  pâtes  et  les  opiats 
doivent  être  sévèrement  proscrits,  en  raison  des  matières  sucrées, 
miel  ou  glycérine,  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Legendre  indique  la  formule  suivante  de  foudre  comme  lui  ayant 
donné  les  meilleui*s  résultats  : 

Acide  lioriquc  fincniciit  pulvénsé.  ...  2  gr.  50 

Chlorate  de  |M)U)sse 2  gi'ninmes. 

Poudre  de  gaïac i  gr.  50 

Craie   préuai'ée )   ^      . 

(iarhonate  de  inagnesie  pulvérise.   .    .    .  )  ^ 

Essence  de  luentlie q.  s.  jmiui*  anmiatiser. 

On  peut  encore  formuler  ainsi  : 

Résorcine 2  grammes. 

Salol i        — 

Iris  pulvéris*' 10        — 

(j)rl)onate  de  chaux  pulvérise» 8        — 

C^irniin  n*  40 50  ceuligi^ammes. 

Essence  de  menthe X  gouttes, 

ou  : 

t'^u'honate  de  chaux 50  granniies. 

t^hloi-ate  de  jiotasM' 15        — 

Borate  de  soude 15        — 

Salol 50        — 

Saccharine .50  centigrammes. 

Mêlez  et  {NU'phyrisez.  (Thomas.) 

Li  fétidité  de  Thaleine,  lorsqu'elle  est  due  aux  fermentations  qui  se 
produisent  dans  la  houche,  dispamit  rîq)idement  lorscpie  l'on  prend 
les  soins  qui  viennent  d'être  indiqués;  les  «r^ï'^arismes  fré(|uenls  avec 
une  solution  de  thymol  à  0,50  p.  1000  sont  particulièrement  eflîcaces 
dans  ce  cas. 
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B.  —  Antisepsie  buccale  dans  les  maladies. 

Si  les  soins  journaliers  de  la  bouche  sont  indispensables  chez  les 
sujets  sains,  ils  acquièrent  une  importance  plus  grande  encore  chez  les 
malades. 

Nous  avons  indiqué  sommairement  les  raisons  qui  justiiient  la  néces- 
sité absolue  de  ces  mesures  antiseptiques;  nous  avons  dit  que  les  modi- 
fications chimiques  de  la  salive  favorisaient,  au  plus  haut  au  point,  la 
pullulation  des  microorganismes  qu'elle  contient  normalement  et  que 
les  aliments,  Tair  extérieur  lui  apportent  incessamment;  c'est  au  prix  des 
soins  les  plus  minutieux  de  la  bouche  que  Ton  parviendra  à  prévenir, 
dans  une  certaine  mesure,  les  infections  secondaires  locales  telles  que  les 
infections  buccales  proprement  dites  (ulcérations,  noma,  muguet)  et  les 
infections  salivaires  (parotidides),  les  stomatites,  les  angines,  les  otites, 
ou  les  infections  à  distance  comme  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie, 
la  méningite,  etc.,  que  Texaltation  de  la  virulence  des  microbes  de  la 
bouche  rend  imminentes. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  lièvres  éruptives  ou  dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  diphtérie,  que  l'antisepsie  buccale  réclame  toute  l'attention  du 
médecin.  Il  est  vrai  que  les  infections  secondaires  buccales  et  pharyngées 
y  sont  particulièrement  fréquentes;  mais  elles  peuvent  se  manifester 
encore  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  .et  d'autre  part  dans  les 
maladies  chronicpies,  comme  le  diabète,  le  mal  de  Briglit,  la  leucémie,  la 
tuberculose,  le  cancer.  On  sait  que  chez  les  tuberculeux,  il  y  a  sans  cesse 
menace  d'infections  secondaires  qui  aggravent  le  pronostic.  On  peut  dire, 
sans  exagération,  que  tout  état  morbide,  aigu  ou  chronique,  nécessite  une 
antisepsie  buccale  rigoureuse.  Les  soins  de  la  bouche  doivent  être 
continués  pendant  la  convalescence,  particulièrement  dans  la  diphtérie, 
l'expérimentation  ayant  démontré  que  les  germes  peuvent  conserver  plus 
ou  moins  longtemps  leur  virulence  après  la  guérison  et  que  les  sujets  qui 
en  sont  porteurs  peuvent  ainsi  transmettre  la  maladie. 

On  réalise  l'antisepsie  à  l'aide  de  gargarismes,  de  lavages,  d'ap])lication 
de  collutoires. 

Les  adultes  seuls  peuvent  faire  usage  de  gargarismes;  encore  sont-ils 
parfois  incapables  de  s'en  servir,  en  raison  de  leur  vU\i  de  faiblesse  ou 
d'inconscience  (typhiques).  A  ceux  qui  seront  en  état  de  se  gargarise^  on 
prescrira  Acs  gargarismes  au  borate  de  soude  (2  à  3  p.  100),  h  Vacide 
Ihymique  (0  gr.  25  p.  1000),  à  Valcool  salolé  (une  cuillerée  à  aifé  dans 
un  verre  d'eau),  etc. 

On  doit  commencer,  chez  les  malades  adynamiques,  dont  la  langue 
est  sèche  et  rôtie,  dont  les  lèvres  et  les  gencives  sont  recouvertes  de  fuli- 
ginosités,  par  débarrasser  la  bouche  de  ces  enduits  à  l'aide  de  pinceaux 


GUïSSOPATUrKS  >KliVErSKS, 


\\f 


iqoes,   en  un  mot  tout  ce  qui  (hhiI  favojiscr  l'nlcéiâlion  *les 
De  |ilii$  ils  floîvenl  sr  l)aif;iu'r  fr^iuoniruenl  la  boiu'hc  nypv  de  l'eau 


IfÊ  fmlr^risatîonâ  fiioni  tms  utiles;  M.  Foui  nier  reeofunianJe  de  lesHiire^ 
K'  T  ifimi  iinlo-ioduree. 

Ski     -:.■:     iïe^  ih^iivvis,  &ur  la  langue  scléreuse.  on  1rs  louihera  tuus  les 
fm  cinq  jtiurs  avec  le  eniyon  de  nilrate  d^ar^etiL  Dans  la  glossitc 
,  lorH(]iif>  Feschare  sera  êliininé«%  un  t<nieliera  le  r(*nd   aver  la: 
d'ifMif. 

SlaniU  tobercaleuse*   —  faniiiT  cet  le  ^lossite  on   a   jHéconiî^é  les 
rnt/i  dcieiufvre  iiiodt\  iVueUlehictùpu'  m\  Xwvy^iYavldr  vhrO" 
;  de  nnp/ttoi  camphré,  la  cauicrisatton  au  (jaivano-cattière. 


GLOSSOFATHIES    NERVEUSES 

les  trouilles  et  lê.Hioiiî*  d'ordie  nerveux  doni  la  ianf^ue  est  lir 

|in*trill   i\H;\  des  eiiusidérations    tliéra[)entiques  tn?s  liniilées, 

croyons*  devoir  iV*snuier   très  hnev(*rin*nl   nos  i  oiniaissanees  sur   la 

je  nenreuM*  de  la  langue,  la  i|nesli<K*  élanl  etieiire  |»eu  etinniie. 

Cte  priil  olijierver  des  tmohlei^  de  la  iieiisilïilifé»  de   la   lOfitiliir^  et  des* 

tn*|thiqueïi. 


A.  —  Troubles  de  la  sensibilité, 
Cf»  Irutil4r«  |Mnj%ent  pmler  sur  la  sensibilité  génémie  et  sur  la  seiisihi- 

V  r<  consistent  en  anestliésie  et  eu  liyperesthesîe. 

LuMSihésie  e?it  |ireM|ue  liKijnors  unilatérale;  elle  est  aecoinpa|^uée  on 
«■  iTakulilion  du  gnùt.  Elle  «-st  lialiituelleiiMnit  sons  la  dépendanee  de 
flffflm^  ;  lieaucoup  pins  rareujenl  ri  h»  est  due  a  une  lésion  en  loyi^r  du 
Ur  !,  du  faisceau  récurn^nt  de  Mrynerl»  du  tiers  posléeieur  de  la 

,Mii.  nèt\  de  la  eonelie  opliipn*,  de  la  partie  exterrje  du  fïédoneuk 
I  ri  delà  protuliènnice ;  elle  enuieide,  dans  ees  cas»  avec  une  liétui 
(Hnutncf*  et  •»vec  une  liénnaneslliésie  sensitivo-sensorielle. 

ibfe    liiigunlc  siège   du    juénie   eôté   tjue    les   autres    paralysies 
i»f  *<m!4Îlîve34,  mat»  elle   peut  être  eroisée  quand  il  s'agit  d'une 
niritiidle. 
-iiiéïiie    linguale   peul   encnrc   être    s<ius    la  dépendanee   de 
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lésion»  du  Irijiiineaii  dans  sa  partie  périphérique  ou  dans  sa  portion  intra- 
crànicnne. 

Le  traitement  de  Tanestliésie  liystéri(pie  consiste  en  Temploi  de 
Vëlectrisation  faradique  avec  le  pinceau.  Dans  tous  les  (îas  d'anesthésie, 
fpielle  que  soit  la  cause,  il  faut  faire  prendre  au  malade  des  soins  méticu- 
leux de  la  bouche,  faire  limer  les  chicots  et  les  saillies  dentaires,  pour 
éviter  les  ulcérations  traumatiques. 

L'hyperesthésie  peut  être  sous  la  dépendance  de  lésions  appréciaJ>les 
telles  qu'ulcérations  ou  cancer;  dans  ce  C4is  les  douleurs  sont  d'une 
intensité  extrême  et  ne  cèdent  souvent  qu'aux  injections  de  morphine. 

D'autres  fois  il  n'existe  pas  de  lésions;  ici  encore  l'hystérie  peut  être  en 
cause;  mais  il  peut  s'ajçir  aussi  d'une  névralgie  du  nerf  lingual  dont 
la  cause  est  obscure  et  dont  le  traitement  est  nul;  il  peut  exister  un  seul 
point  douloureux,  mais  plus  souvent  la  langue  est  douloureuse  dans  sa 
totalité. 

Il  est  une  dernière  affection  douloureuse  de  la  langue  qu'il  importe  de 
bien  connaître,  car  elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  fort 
-^  préjudiciables  au  malade,  c'est  la  glossodynie;  celle-ci  peut  être  symplo- 
matique  du  tabès,  de  la  paralysie  générale;  elle  est  liabituellement  lice  à 
un  étîit  névropathique,  h  la  neurasthénie.  Les  malades  accusent  l'existence 
d'un  point  très  douloureux  siégeant  en  général  à  la  partie  postérieure  de 
la  langue  et  s'imaginent  qu'ils  sont  atteints  de  cancer  au  début;  trop 
souvent  le  médecin  est  porté  à  confirmer  ce  diagnostic  et  peut  être  amené 
à  proposer  une  intervention  chirurgicale  qui  n'est  nullement  justifiée; 
lorsque  l'on  consulte  que  la  langue  est  lisse,  souple,  qu'elle  ne  présente  ni 
induration  ni  tumeur,  que  le  sujet  est  névropathe,  il  faut  songer  à  la 
glossodynie.  Connue  moyens  généraux  de  traitement  on  a  proposé  la 
qinnine,  Varsenic  (Hardy),  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses 
(Fournier).  Il  importe  de  recommander  au  malade  Y  abstention  du  tabac, 
du  thé,  des  aliments  instants  par  leur  nature  ou  leur  température;  on 
lui  prescrit  des  lavages  fréquents  de  la  bouche  avec  une  décoction  de 
têtes  de  pavots,  additionnée  de  1  pour  100  de  borate  de  soude;  on  peut 
badigeonner  le  point  douloureux  avec  de  la  glycérine  phéniquëe  (Hardy), 
avec  du  menthol,  avec  une  solution  cocaïnée.  Dans  les  cas  rebelles  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  pratiquer  une  légère  cautérisation  à  l'endroit  douloureux 
avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère;  «  cettç  dernière  intervention  est 
tout  à  fait  indi(piée  quand  il  y  a  quelque  excroissance  au  voisinage  du 
point  douloureux;  en  la  détruisant  avec  le  galvano-cautère  on  supprime 
peut-être  une  ciuise  occasionnelle  de  la  glossodynie,  mais  surtout  on  tran- 
quillise le  malade  sans  lui  faire  courir  le  moindre  danger  »  (Brocq). 

Cette  sensibilité  particulière  de  la  langue  est  parfois  d'origine  réflexe; 

(dans  un  cas  elle  était  déterminée  par  la  présence  d'un  bouchon  de 
cérumen  dans  une  oreille  ;  il  faudra  songer  à  cette  éventualité. 
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Li  langue  reçoit  ses  nerfs  gustatifs  du  glosso-pliaryngien  pour  la 
partie  postérieure,  du  lingual  et  de  la  corde  du  tympan  pour  les  bords  et 
la  pointe;  les  impressions  gustatives  sont  portées  jusqu'aux  circonvolu- 
tions capitales  à  travers  la  protubérance,  le  centre  médian  des  couches 
optiques  et  les  fibres  les  plus  internes  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne. 

Les  troubles  du  goût  peuvent  se  traduire  par  lagueusie  ou  perte  du 
goût,  par  rhyperagueusie,  enfin  par  la  paragueusie  ou  perversion  du 
goût. 

Dans  la  i)aralysie  faciale  tobile  existe  une  diminution  ou  une  abolition 
du  goût,  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  (Cl.  Bernard). 

I^ns  rhystérie,  Fépilepsie,  le  goût  est  souvent  aboli;  Thyperagueusie  est 
|)articulière  à  Thystérie,  la  paragueusie  à  Taliénation  menUile. 

B.  —  Tronbles  de  la  mobilité. 

Les  lésions  de  Thypoglosse  dans  son  faisceau  cérébral  et  protubérantiel, 
dans  ses  nopux  bulbaires  et  dans  son  trajet  périphérique,  d'autre  part 
celles  du  nerf  facial  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie  de  Torgane,  para- 
lysic  habituellement  incomplète,  se  traduisant  par  la  déviation  de  la 
langue,  par  le  bredouillement,  et  les  troubles  de  la  déglutition. 

La  paralysie  de  la  langue  peut  s'observer  dans  le  ramollissement 
cérébral  quand  la  plaque  de  ramollissement  intéresse  le  centre  cortical  du 
grand  hypoglosse. 

La  paralysie  siège  du  coté  de  riiémiplégie  des  membres,  la  langue  est 
déviée  du  côté  paralysé;  elle  peut  coïncider  avec  Taphasie. 

La  paralysie  de  la  langue  existe  également  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  dans  les  cas  d'hémorrhagie  ou  de  tumeurs  du  centre  ovale  ou  de 
la  capsule  interne;  elle  est  complète  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire, 
cVst-à-dire  lorsqu'il  existe  deux  lésions  siégeant  en  des  points  symétriques 
des  deux  hémisphères  et  intéressant  les  faisceaux  intra-cérébraux  des  deux 
nerfs  hypoglosses;  ce  qui  distingue  cette  paralysie  linguale  pseudo-bulbaire 
de  la  paralysie  bulbaire,  c'est  l'absence  d'atrophie  de  la  langue,  l'abolition 
des  réflexes  et  de  la  contractilité  électrique,  c'est  encore  Tabsence  de 
symptômes  laryngés  et  cardiaques. 

Dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  la  langue  est  atteinte  en  premier 
lieu;  puis  sont  paralysés  le  voile  du  palais,  les  muscles  du  larynx,  etc. 

Les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  bulbaires,  les  tumeurs  du  bulbe 
s'accompagnent  de  paralysie  de  la  langue. 

La  paralysie  de  la  langue  est  isolée  quand  le  tronc  de  Thypoglosse  est 
intéressé;  la  langue  est  alors  atrophiée. 

Dans  la  paralysie  faciale,  la  langue  est  déviée  du  côté  opposé  h  la  para- 
lysie (par  suite  de  Faction  prédominante  du  styloglosse  sain);  elle  peut 


r^p#»nfiant  f^tr^  f^tnittér  An  rMé  pcir^lvr^^  por  Muh^.  tk  b  paralpî^  dn 
^f*nw>^ioH?4<>  rpii  f  i^nt  ;innibikr  I  ^irirai  An  :«ljlo)firM»{M^:  ri^ttiî  drtiatvMi  du 
rfiîé.  fgèr;^ljiké.  iruï'iqw:  mm  punlf^  tètisÀt.  At  csmmt  c^olrak. 

f j»  p0iraly?H^  |>if»  on  nimiM  r oœplêt^  At  b  bi^nK  p#^  :¥^>lM«^^fln'  dtsufe*^ 
b  pBf^f^  ^mmk^  dan»  répîkpvM';  dl^  pail  rocMliliwr  iacité»  d'qM* 
kp^  o«i  bf^n  ««urt^^ir  ^frm  V:tt€k»  H  dorer  {doM^nr^  ht^tin», 

\^  itmàbUmmA  de  la  laafw  ^'alw#^e  d»»  rqMkpew.  b  |nnlp4r 
^én^rik,  b  pontife  a^ptaoi^,  b  frirroï*e  ^n  pbqoM*  k  pÀîxt  es0|ililal- 
mi#{VM>,  danrH  kn  \Mt%w3àûnt»  takool^  m^rrarpu  du»  1^  Ii^tit^  fP^^^^ 
ffi^rr^  Uphoid^).  Ibn:^  b  pralysie  génmk  il  nNk:4stiie  on  M^cne  dp 
l^ivk  f  jibmr  pnor  b  dbfsiMPAtir. 

f>^  lyiMrf  Xomiqmn  de  la  lasgve  ^  remronlrent  dam  iliémipié^ 
a^^  fofiIrMttore  et  dan:«  I*hj!4mp;  b»  Sjpanus  cIobuimo  ^miI  été  ob$enré<L 
é^km^nt  dan.^  Ilif  !^ém  (liéfiis«|x»aie  glos-Mio-bbié^  dai»  répîkppHe,  dao!^ 
b  f.bi>fi^«  dan»  b  mabdie  At,  ThoroiMen  et  dai»  le  pnmTocbmo:^  mol- 
tf pbi  ;  !#!!«  mo:fHi^  de  b  faee  et  de  b  bngoe  smniI  animé»  de  secousses 
fibrflbirr^  rfaez  le»  mabde»  alletoU  de  peranjodoott»;  les  mouTements 
rjfm%nhiU  arcpiférenl  parfoM  one  telle  intensité,  qoe  les  mabdc»  «ont  too- 
trainU  de  b  maintenir  airee  les  mains. 

D  n'existe  pas  de  traitement  porticolier  des  spasmes  et  do  tremblement 
de  b  langue  ;  daa^  b  diorée,  le  traitement  général  pr  l'antipTrine  et  par 
les  aotrKn  mof ens  en  osage  peot  Tenir  a  boot  do  tremblement  lingoal,  maL< 
4Vtk^enee  de  ce  tremblement  indiqoe  toojooi^  one  ff>nne  grave  de  b 
maladie. 

CL  -~  rmoàtes  troftAtifiiM. 

\}t^  troubles  trophiqoes  de  b  langue  le  plus  Tréquenl  et  le  mieux  connu 
^^1  l'atrophie*  qui  est  habituellement  unibtérale  et  sous  b  dépendance 
d'une  destruction  du  noyau  bulbaire  de  lliypoglosse;  exceptionnellement* 
elle  est  due  à  b  compression  du  tronc  de  ce  nerf:  il  n'existe  pas  d  atrophie 
linguale  de  cause  cérébrale;  Tabsencc  d'atrophie  est  même  fun  des  signes 
db«tin«!tifA  entre  b  paraljsie  glosso-bbiée  d'origine  cérébrale  et  la  para- 
lysie glosso-labio-bryngée  d'origine  bulbaire  ;  dans  cette  dernière  maladie, 
Vatrophie  c««t  le  plus  souvent  bibtérale;  elle  est  au  contraire  unibtéraU^ 
dans  le  tabès  /Charcot);  exceptionnellement  latrophie  unilatérale  a  été 
constatée  (bns  b  paraivsie  atrophique  de  Tenfance,  dans  la  paralysie  géné- 
rale. 

Toutes  les  causes  de  compression  intra-crànicnne  du  tronc  de  l'hypo- 
glosse (mirningites,  tumeurs  gommeuses,  etc.)  ou  sa  section  traumatique 
peuvent  déterminer  l'atrophie  de  la  bngue. 

Comme  Tatrophie,  l'hypertrophie  peut  être  générale  ou  pailielle. 

La  macroglossie  a  été  observée  dans   Tatrophie  nuisculairc  à  forme 
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peidilioJirpertrophiqiie  (Hamon),  dans  racromégalie  (Marie),  chez  les  cré- 
tais,  enfin  comme  malformation  congénitale. 
L»  hypertrophies  unilatérales  sont  également  d*origine  congénitale. 


3d«o-4«inialites  secondaires 


-  smçu.^\.mialite-*    i»riuiilif«»s 


GINGIVO-STOIIATITES 

.Vhis  réunissons  dans  le  même  chapitre  Fétude  du  traitement  des  gin- 
i^k<  et  des  stomatites,  parce  que  si  la  gingivite  peut  rester  souvent 
itift,  les  gencives  sont  rarement  épargnées  dans  le  cas  de  stomatite.  On 
ffi  distinguer  : 

A  une  maladie  infectieme. 

Scarlatine. 

Variole. 

Varicelle. 

Rougeole. 

Fièvre  typhoïde. 

Pneumonie. 

Oreillons. 

Diphtérie. 

Ërythêine  polymorphe. 

Grippe. 
A  une  intoxication. 

Mercure. 

Plomh. 

Arsenic. 

Phosphore. 

A  la  groueue, 

A  une  maladie  générale  non  infectieuse. 

Diabète. 

Mal  de  Bright  (urémie). 

Scorbut. 

Athre|)sie. 

Leucémie. 

Tartarique. 

(*>ythémateus<\ 

Pultacée. 

ricéreuse. 

.Aphteuse. 

IlerpcHique. 

Impétigineuse. 

llcériMnembraneuse . 

Gangreneuse  (noma). 

Gingivo-stomatitc  du  muguet. 

A.  —  Oingivo-siomaiites  secondaires. 

i  i  une  maladie  infectiense.  —  Dans  un  grand  nombre  de  maladies 
ofttieuses  e\tsicni  des  déterminations  primitives  ou  secondaires  du  côté  des  gon- 
ne  fl  «le  la  bouclie. 


u 
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Dîins  la  scarlïJtiïio  sn  produit  un€  ^Inmatile  LTVllieiiinleiise  dilTiise;  1 
sni^'iK'  r^M'ilement.  La  Jatifxiu^  i^st  nn'ouvertiî  d'un  dejîoL  blaneliatre,  ta 
bords  et  la  pointe  présenlent  une  t-rdoratiori  d'un  rot)}:e  vil".  Vers  I 
joiir,  fa  Irinjioe  se  dôpouîlle  de  sou  i-nduit  et  [ïresenle  A^rs  une  c^i 
loîice  iiuiforuie  et  }in  as[»eeL  franibois»',  du  à  la  saïllie  et  à  la  lnr| 
|Ki]H!les.  Il  existe  Lou jours  un  engor*^enient  ^^angîiomiaire  plus  ou  nioit 
il  peut  y  avoir  iiussi  dans  lii  searbtine  une  sloinalile  jiseudô-menib 
serait  duc  nu  slreploeoqiie  (tlièsc  de  Gestal»  IHÎtrî). 

I>ans  ta  variole  TérupLion  se  ma  ni  leste  sur  les  joues,  la  laïï^'ue»  les 
voile  du  pEdirîs,  Hîi  eoustale  d'idiord  une  poussée  jiapuleuse,  puis  puslul 
d'ideêratiou.  Les  lèvres  sont  tu  me  liées;  la  salivât  iou  est  abondante,  T  h  ;i 

Dans  la  vaneelîe,  des  bulles,  analogues  àeelles  de  la  peau^  se  moi; 
Taee  interne  des  joues  el  sur  la  voiile  palatine. 

Ibns  h  rougeole»  la  veille  de  l'apparition  de  rexantbème  on  observi 
roses  sur  le  voile  du  pitlais;  plus  lard  la  stomatili' peut  se  génoralis 
muijueuse  buee^'ïle  est  envabie  piir  le[uipjeté  rtJUgeatre.  La  lau^^ne  peut 

La  lièvre  lypboïde  détermine  plulùl  des  maiiil  estât  ions  du  coté  du  | 
du  coté  de  la  bouche;  ce|»cndaut  on  peut  observer  une  gingivo-slomati 
par  infeclion  secondaire  ou  du  muguet,  Gii\ 

1  la  us  ta  d  i  [  ïh  t  (Ti  e  J  a  gi  u  g  i  v  o-s  to  1 1 1  a  li  l  e  es  t  seco  nd  a  i  re  i\  Ta  il  gî  ne  ;  el  le  fâ 
pjir  uni'  ua|ïpe  roueniicuse  qui  peut  s*élendre  à  près* j ne  toute  la  cavité 

Dans  la  grippe,  ou  a  noté  une  stoumtite  ulcéreuse,  <bi  type  apbleu 
adéno|>albic  assez  eousidérable,  et  de  la  périostife  dentaire, 

tin  a  signalé  chez  les  enlanls  une  stomatite  bïennorrbagiipn^;  il  ne 
est  vrai  d'une  slomatite  secondaire,  à  (►ropreujent  parler,  mais  bien  d' 
tite  jjrimitive,  le  gonocoi[ue  ayant  été  abs(*rlïé  au  passage  de  l'enCant  [ 
voies  génitales,  et  s*étant  cultivé  dans  la  bouclie. 


Le  iraîleinool  de  ces  diverses  siniiiatites  est  sensildenuMil  le  i 
loiites;  il  consiste  esseiitiellenient  en  lavages  îivec  tles  aolufions 
qîtex,  cnultouclienienls  avec  àescolluloireB  au  borax  (glycérine  21 
borax  2  ou  T»  j^rcnnmesL  îi  racide  salicyclîiine» 

S'il  e\isle  iles  l'ansses  nieiiibranès,  diplitéritiques  ou  non,  on  i 
truiteineiit  qui  sera  ex[it)sé  plus  loin  (Dng:ine.s  aiguës  non  dipb 
ilipbléri*')» 

Les  ulcérations  seront  toudiées  avec  différents  topiques  i  teint  i 
acide  chromiqne  an  4lixième,  etc. 


'>  â  une  intoxication.  —  Les  stomatites  toxiques  sont  con 
rabsor[»tïon  du  mercure,  dti  plomb,  de  Tarse  nie,  du  phosphore.  Celle  i 
le  (dus  souvent  appelé  à  traiter,  est  la  stomatite  mercunelle;  cette  si 
pas  de  caractères  spéeiiiques  lui  donnant  une  autonomie,  et  le  plus  so 
distingue  de  la  slomatite  ulcéro-meud>raneuse,  par  le  fait  unique  de 
mercurietle;  les  auteurs  allemands  coulondent  ces  deux  variétés  de 
dans  la  rnéme  descri|îtion  ;  ce  qui  prouve  bien  Fideutilé  de  nature,  c'es 
deux  sont  aulo-îjiocukbles;  cette  propagation  de  Linlectiou,  dit  le  U'  1 
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rien  à  Yoîr  avec  la  lésion  locale  et  topique  que  pourrait  produire  un  médicament 
irritant;  la  stomatite  mercurielle  comme  les  autres  stomatites  toxiques  présente  des 
caract^^es  tellement  voisins  de  ceux  observés  dans  les  stomatites  septiques  qu*on 
}>out  les  considérer  comme  identiques,  et  si  la  stomatite  mercurielle  présente  par- 
fois une  granité  extrême,  cela  tient  sans  doute  au  mauvais  état  général  créé  par  la 
syphilis,  aux  lésions  rénales  qu'elle  détermine  et  qui  s'opposent  h  l'élimination  du 
mercure  absorbé.  D'autre  part  l'état  des  dents  exerce  une  grande  influence  sur  le 
caractère  de  gravité  revêtu  parfois  par  cette  stomatite;  les  dents  déchaussées,  le 
tartre,  toutes  les  causes  loi*ales  d'irritation  déterminent  la  localisation  septique  sur 
la  muqueuse  en  imminence  morbide,  ce  qui  explique  l'existence  de  stomatites 
intenses  déterminées  par  l'absorption  de  faibles  doses  de  mercure;  cette  influence 
est  encore  prouvée  par  ce  fait  que  la  stomatite  ne  se  montre  pas  chez  les  enfants, 
ni  chez  les  vieillards  dépour\iis  de  dents.  On  peut  supposer,  dit  M.  Galippe,  que  la 
gencive,  par  son  bord  libre,  sert  d'habitation  à  des  parasites  disparaissant  avec 
lui,  piirce  qu'ils  ne  trouvent  plus  de  conditions  favorables  à  leur  développement. 

Los  conclusions  thérapeutiques  à  tirer  de  ces  faits  sont  que  le  traitement 
des  stomatites  toxiques  doit  être  avant  tout  antiseptique  ;  en  suivant  ce 
traitement  avec  rigueur,  on  a  pu  parfois  continuer  le  traitement  mercurici, 
pendant  le  cours  même  delà  stomatite,  ce  qui  prouve  du  moins  que  Tin- 
fluence  du  mercure  sur  la  pathogénie  des  accidents  n'est  pas  aussi  grande 
ni  aussi  exclusive  qu'on  le  croyait.  Le  professeur  de  Renzi  a  même  traite 
avec  succès  deux  stomatites  mercurielles  par  le  mercure  ;  la  solution  de 
sublime  au  1/4000  en  applications  locales  suflirait,  d'après  lui,  à  amener  la 
guérison  en  cinq  jours  :  il  est  préférable  toutefois  de  ne  pas  imiter  cette 
pratique.  Le  chlorate  de  potasse,  par  contre,  est  infiniment  moins  efficace 
qu'on  ne  Ta  prétendu,  et  s'il  paraît  réussir  souvent,  c'est  qu'on  lui  attribue 
des  succès  dus  sans  doute  h  l'emploi  simultané  de  lavages  et  de  topiques 
antiseptiques.  On  emploiera  donc  Yacide  phëniqtie,  le  thymol  en  lavages, 
dont  la  fréquence  sera  mesurée  au  degré  de  la  stomatite;  dans  les  cas 
graves  on  n'hésitera  pas  à  les  répéter  tous  les  quarts  d'heure.  On  touchera 
de  plus  les  ulcérations  avec  une  solution  d'f/ctV/p  lactique  au  tiers.  Il  est  un 
traitement  préventif  non  moin»  important,  dont  l'efficacitén'est  contestée  de 
personne,  c'est  la  mise  en  bon  état  des  dents,  c'est  l'enlèvement  du  Uirtre 
avant  l'institution  du  traitement  mercuriel.  Vn  malade  qui  a  du  tartre  au- 
tour des  dents  est  condamné  à  la  stomatite  dans  les  huit  premiers  jours. 

On  peut  toujours  arrêter  une  stomatite  h  son  début  en  prescrivant  des 
soins  de  propreté  et  l'interruption  du  traitement. 

Dès  que  le  malade  éprouve  de  la  chalein*  dans  la  bouche,  de  la  sensibilité 
au  niveau  des  gencives,  dès  qu'il  accuse  une  sensibilité  exagérée,  il  doit 
cesser  de  prendre  du  mercure  et  cela  suffit  à  empêcher  le  passage  de 
cette  stomatite  commençante  à  la  phase  de  gravité,  c'est-à-dire  à  la  phase 
ulcéro-membrancuse. 

Pendant  le   cours  même  du   traitement,  les    malades    se    rinceront  la 
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houche  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  décoction  (Técorce  de  quinquina 
('20  grammes  pour  un  litre  d'eau)  et  se  brosseront  les  dents  avec  la  poudre 
suivante  : 

Pouiiiv  de  quinquina 15  grammes. 

—      de  nilanhia /  .    .    .    .       5        — 

(Vidal.) 

ou  avec  celles  dont  les  fonnules  ont  été  données  précédemment. 

ô^'AlagroBsesse.  —  La  gingivo-stomatitc  des  femmes  enceintes  paraît 
favorisée  par  la  présence  du  tartre  et  aussi  par  le  mauvais  état  général  ;  tou- 
tefois MM.  A.  et  D.  Pinard  Font  rencontrée  chez  des  femmes  placées  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques  ;  elle  disparait  en  général  un  mois 
ou  deux  après  Taccouchement,  mais  peut  persister  beaucoup  plus  longtemps 
chez  les  femmes  qui  allaitent.  MM.  Pinard  recommandentconmie  le  meilleur 
topique,  le  mélange  suivant  : 

Hvdrate  de  chloral i  ^  ..      ,    , 

Alcoolat  de  cochlearia )  ''    l^^^ies  egak^. 

V  A  nne  maladie  générale  non  infectiense.  —  Dans  le  diabète,  le 
mal  deBright,  on  observe  souvent  des  gingivo-stomatites.  M.  Barié,  recom- 
mande de  traiter  la  stomatite  urémique  avec  un  collutoire  salicylé 
(2  grammes  d'acide  salicylique  pour  20  grammes  de  glycérine). 

La  stomatite  urémique,  comme  la  diabétique,  s'améliore  parallèlement  à 
Tétat  général,  c'est-à-dire  quand,  h  la  suite  d'un  traitement  approprié,  Téli- 
mination  de  produits  toxiques  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  est 
entravée. 

Contre  la  stomatite  fongueuse  du  scorbut  on  enqiloie  les  attouchements 
avec  le  jus  de  citron  pur  ou  additionné  d'alcool,  avec  Vacide  chlorhydri- 
que  dilué,  etc. 

La  stomatite  leucémique  s'observe  surtout  dans  les  cas  aigus  ;  souvent  la 
maladie  débute  par  elle. 

B.  —  OingivO'Stomatites  primiUres. 

i®  Gingivite  tartariqne.  —  Parmi  les  gingivites  primitives,  la  UirUirique  est 
l'une  des  plus  fréquentes.  Le  tartre  se  compose  principalement  de  phosphates  et 
carbonates  terreux,  et  l'on  croyait  jusqu'à  notre  éjioque  (|ue  c'était  un  simple 
dcpH  par  précipitation  des  sels  tenus  en  dissolution  dans  la  salive  à  la  faveur  de  la 
matière  organique  avec  laquelle  ils  sont  combinés.  A  leur  arrivée  dans  la  cavit*' 
buccale,  les  princi|>es  se  dédoublent  au  contact  de  Tair  et  la  uiuquruse,  les  st»ls 
insolubles  dans  l'i^au  se  précipiteraient  et  se  déj^seraient  à  la  surface  di's  dents 
(Magitot).  On  sait  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  M.  fialipiK»  (i886),  (|ue  le 
tartre  est  dû  à  des  micTo-organismes  divers  que  M.  Vignal  a  pu  cultiver;  ces 
micro-organismes  exercent  leur  action  sur  les  matières  alimenUiires  mélangées  à 
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I  kmÊn9  wm  nivcAO  du  collai  des.  ik*ntiî,  A  provoquent  la  |jn>t'i|iîUition  des  sels  ttT- 
f>ni*  wrim  tettn>s  qui*  riiinaitiniution  du  bord  Idiro  de  la  ijri'nrîve.  D'autre  [lart 
Wtetiv  iTmsmœ  peu  à  j>oii  erUre  re  bord  lilirt'  et  la  siirlaee  de  h  dent,  do  sorte 
fii  Hi  wancnt  donne  U  cnviU'  ulveobtre  se  trouve  ou  verte  «  exposc^e  à  l'envahis^ 
«Boil  des  fermes  inroclieui;  alors  la  pyorrhee  alvéolaire,  atrection  pouvant 
à^tmr  Ivt  grave»  im*  trou\e  constituée. 

fmtf  pÊérir  hk  giti^ivite  larlarique  il  fayt  dtun^  cviriTr  îi*  laHri\  viwi 
it  demande  un  sommiiuilieuv;  les  deIllisto!^  ont  à  leur  disposition 
d'iiistniiiients  de  dimensions  et  <le  eourltiires  vjirîees  ({ui  leur 
d^vitleiiHln*  les  parlies  les  moins  acet^ssildes  des  iHiIVîietiiosiles 
SI  ce  nelioTage  elïerlué»  la  «^  in  civile  guérit  rapiileiiienl  avee  les 
hrayj  rêpélén  a  Vacidr  pheuique.  an  phtnostthji  H  sitiiottf  an  fhtjtnol: 
i&^impmilH  et  \cs  ulcêralions  srTont  louchées  avee  Vacifie  ehromiqui\  le 
mâiraie  tltm^gent^  b  teinture  dlùdei  le  retour  des  aeeidenls  sera  prévenu 
fÊÊ  le  brossage  îles  denb  ré|>elé  plnsieur>  Itiis  par  jour,  et  Tusagi*  ties  den- 
Urioes  antiseptiques. 
Ea  d^hor»  des  ^in^ivile^  exelusivenienl  liées  à  sa  présence,  le  tartn^  jone 
I  nSile  fart  importa  a  t  dans  la  production  on  rairgnnat  ion  tIes  autres  •rin- 
[fffftr*,  vn  iKirtienlier  de^  ♦iingivo-stomatites  loxi^pies. 

^  ftooMlitet  érfthémateuse.  pultacée.  —  Ces  sioiuatites  s'oliserveut  de 
*dbei  Ws  etifanls,  au  iiioineiit  de  hi  deotilîon,  ou  à  IWeasion  de  truubles 
sont  des   plus  béuigoes  rt  guérissent  avec  ipieltpies  lavages  Liori- 
I  m  gargarisme  antiseplh|ue  cninnie  celui-ci  par  ex.  : 

IhfpmiÀ  ,    .  25  centijîniiiiines. 

JUeioblare  dv  ciH-likaria 50  gmoones. 

TrinlUrp  do  i-:ii'l»nii. W        — 

—      àr  Ix^njoiii  ,.....,.,       ,  lil        — 

E«wacr  de  mmitlK^  ..,,,.,...,  1K>        — 

QarlqiMV  ^outt4*!%  ilans  un  terre  d'e^iu. 

^  Stattaiites  ulcéreuses  bèuignes.  --  On  observe  des  stomatites  uké- 
,  épdeniciit  chex  les  i^nfauts;  lime  d'elles  ai  ioui[hi^e  !a  co»piçlurlie. 
«^.igil  dune  ulcéraliou  limitée  au  freiu  de  la  laugue  et  due  au  iix)t- 
répète,  contre  ce  frt»in,  des  irieisives  médianes  inférieures. 
Oniilr  oof*  stomatite  ulcéreuse  dVtri^jiiie  dcutaire,  ipti  survient  parfois  lors  de 

II  «ftie  khoriea<*e  d*iine  molaire  ou  d'une  raiiine.  Ou  (n'ut  tourïier  les  ulrération^ 
miuf  ■'■■'f'  th  rnlfittv  {i'ttryettf  on  les  liadi^ec^nuer*  truïs  ou  ipialre 

■nrîorjr.  rIotUfr  à  fffirttt'x  rffftlrs  de  trintinr  tiititic  li  tU  yitfiTilf}t\ 

jtonr'tre   iane  OHa^i.  d  i,,i  loiitffoin*  au  fittorate  de  potasse  ou 

•    .    .    .    ,     !Î0  grammes» 

QMJarafe  de  |«4j^^e  mu  biiiav *...       "2 
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wS'il  existe  de  la  salivation,  de  la  fétidité  de  l'haleine,  il  peut  être  utile  de 
faire  des  lavages  de  la  honclie  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  au  millième, 

¥  Stomatite  aphteuse.  —  Bien  que  Tagent  si)écitique  de  la  stomatite  aph- 
teuse ne  soit  pas  encore  connu,  on  sait  qu*il  s*agit  d*unc  afl'ection  microbienne 
transmise  des  bovidt^s  à  THomme  par  Uintermédiaire  du  lait,  ainsi  que  Sagar  l'avait 
découvert  dès  1764.  Le  fait  a  été  confirmé  depuis,  à  plusieurs  reprises,  en  dernier 
lieu  par  M.  David  (1887).  On  a  tendance  aujourd'hui  h.  confondre  la  stomatite 
aphteuse  avec  la  stomatite  herpétique,  dont  elle  présente  tous  les  caractères,  à  tel 
point  qu'on  ne  peut  trouver  aucune  diiïérence  appréciable  dans  les  descriptions  des 
auteurs  (|ui  admettent  leur  dualité. 

On  a  dit  qu'elles  se  difiérenciaient  par  l'étiologie,  que  la  première  est  conta- 
gieuse (transmission  par  le  lait);  mais  la  stomatite  herpétique  est  également 
contagieuse  et  il  n'est  pas  rare  d'en  obsener  plusieurs  cas  simultanément  dans  la 
même  famille  (Leroux). 

11  existe  toujours  de  la  fièvre,  des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins 
accentués.  Les  vésicules  initiales  font  place  à  des  ulcérations  assez  profondes, 
taillées  à  pic,  peu  nombreuses. 

Le  meilleur  topique  serait  le  salicylate  de  soude  en  solution  concentrée  (20  pour 
100),  appliqué  cinq  i\  six  fois  par  jour.  Ce  traitement  a  donne  à  M.  Edgar  Hirtz 
d'excellents  résultats. 

5^"  Stomatite  herpétique.  —  La  stomatite  herpétique  s'observe  surtout  chez 
les  enfants  ;  il  existe  toujours  des  phénomènes  généraux  assez  intenses  et  les  jeunes 
enfants  refusent  de  prendre  le  sein,  en  raison  de  la  douleur  à  la  déglutition. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  généralement  tuméfiés. 

La  mu(|ueuse  est  n)uge,  turgescente,  parsemée  de  nombreux  petits  points 
vésiculeux,  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle.  Un  peu  plus  tard,  ce  sont  des 
érosions  ou  des  ulcérations  de  même  dimension  ;  cependant  il  en  existe  de  plus 
grandes,  formées  par  la  coalescence  de  nombreux  éléments  éruptifs,  à  contours 
polycyciiques.  Ces  ulcérations  se  recouvrent  promptement  de  plaques  o|)alines, 
demi-trans|)arentes,  très  adhérentes,  ce  qui  suflTit  à  les  distinguer  de  l'enduit  de 
la  stomatite  pultaciHî,  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ces  ulcérations  coïncident  le  plus  souvent  avec  de  l'herpès  labial  ;  elles  sur- 
viennent surtout  pendant  le  cours  de  la  première  dentition. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  stomatite  aphteuse. 

6"  Stomatite  impétiginease.  —  C  est  aussi  une  stomatite  infantile. 

Elle  coïncide  avec  l'impétigo  du  tégument  externe  (Hénoch,  Bergeron),  qui  est 
une  alTection  contagieuse,  inoculable  (Vidal,  Piffard,  Kohn,  Dewœvre),  spécifique. 
MM.  Sévestre  et  Gaston  ont  montré  qu'elle  était  due  au  sta|)hyiocoque.  Elle  s'ob- 
serve chez  le5  enfants  débilités,  scrofuleux,  chez  les  convalescents  de  rougeole  ou 
de  co(|ueiuche.  Elle  est  caractérisée  par  des  pustules  bientôt  remplacées  par  des 
pla(|ues  opa(|ues  et  visibles  seulement  à  contre-jour  (Sévestre  et  Gaston);  ces 
plaques  deviennent  plus  tard  grisâtres,  épaisses,  adhérentes.  Elles  apparaissent 
habituellement  sur  le  iwrd  libre  de  la  lèvre  inférieure,  vers  les  commissures,  ou  de 
la  lèvre  supérieure,  a  droite  et  îi  gauche  du  lobe  médian. 

Elles  envahissent  ultérieurement  la  face  interne  des  lèvres,  rarement  la  muqueuse 
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des  joues  ;  elles  respeetenl  les  gencives.  Elles  ont  Tapparence  diphtéroïde  en  cer- 
tains points,  mais  sur  les  lèvres  elles  se  dessèchent  rapidement  et  prennent  Taspect 
de  croûtes  san^inolentes. 

L'évolution  est  rapide;  en  cinq  ou  six  jours  tout  est  terminé. 

Les  lavages  (Veau  horiquéc,  chloralée,  ou  avec  une  solution  faible  de 
sublimé  (Comby),  les  onctions  à  la  vaseline  boriquée,  rattouchement  des 
ulcérations  avec  le  salol  stdforicinéy  avec  Y  acide  lactique  en  solution  au 
tiers,  constituent  le  traitement. 

7<*  Stomatite  ulcéro-membraneuse.  —  La  gingivo-stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse  est  le  type  des  stomatites  septiques  :  elle  est  ATaisemblablement  due  à 
plusieurs  microbes  comme  la  plupart  des  affections  buccales  où  Tassociation 
microbienne  est  de  règle.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu*elle  est  toujours  favo- 
risée par  un  mauvais  état  antérieur  de  la  bouche,  par  Taœumulation  du  tartre  et 
que  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  consiste  par  suite  dans  Tablation  du  tartre, 
le  nettoyage  de  la  bouche. 

Depuis  longtemps  le  chlorate  de  potasse  est  considéré  comme  le  spéci- 
fique de  cette  aftection,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d'étonner,  le  pouvoir  anti- 
septique de  cette  subsUince  étant  à  peu  près  nul.  II  faut  d'ailleurs  recon- 
naître que  Faction  favorable  du  chlorate  de  potasse  n'est  pas  constante, 
taudis  que  Faiitisepsie  buccale  a  déterminé  rapidement  la  guérison  dans 
tous  les  cas  où  elle  a  été  appliquée. 

On  touche  les  ulcérations  avec  Facidc  chromique  au  dixièmCy  avec  un 
collutoire  au  chlorure  de  chaux  : 

Miel ."0  gi*aiiiiiies. 

Chlorui*c  de  chaux 5        — 

OU  mieux  encore  avec  la  solution  concentrée  (ïacide  lactique  précédem- 
ment indiquée,  et  on  complète  le  traitement  par  des  lavages  répétés  avec 
des  solutions  phéniquëes  faibles,  additionnés  de  thymol  (0,50  p.  iOOO), 
ou  une  solution  chloralée  (à  2  ou  5  p.  1000). 

8^  Stomatite  gangreneuse.  —  La  gingivo-stomatite  gangreneuse  ou  noma 
est  une  affection  septique,  qui  n'évolue  que  sur  un  terrain  déjà  profondément 
modifié  par  un  mauvais  étal  général  antérieur  (misère)  et  par  une*  maladie  générale 
infectieuse  (rougeole  le  plus  souvent),  ce  qui  explique  sa  gravité.  Ici  encore  c'est 
le  traitement  antiseptique  qu'il  faut  appliquer  dans  toute  sa  rigueur,  mais  il  est 
souvent  impuissimt,  en  raison  de  la  marche  envahissante  et  profonde  de  la  gan- 
grène; aussi  est-on  réduit  à  limiter  ses  progrès  en  détruisant  au  thermo-cautère 
le  foyer  infectieux.  S'il  n'est  pas  toujours  possible  de  guérir  le  noma,  on  |)ourra 
du  moins  à  l'avenir,  en  prévenir  Tapparition,  en  faisant  avec  le  plus  gnmd  soin 
l'antisepsie  buccale  dès  le  déhut  des  maladies  infectieuses  où  il  peut  se  montrer, 
notamment  chez  les  jeunes  enfants  traités  à  l'hôpital  pour  la  rougeole. 
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Coiiiine  gargarisme  on  emploiera  le  suivant  : 

Eau  dislillôc 400  graininos. 

Liqueur  de  Van  Swielen 40        — 

Alc(N)lature  d*eucalyplus iO        — 

On  touchera  trois  fois  par  jour  les  parties  g:uigreii(H*s  avec  un  tam|K>n 
d'ouate  imhihé  de  : 

Sublimé 1  gramme. 

Glycérine iO  grammes. 

et  Ton  fera  de  fréquents  lavages  de  la  bouche  avec  une  solution  chloraléc. 
sidicylée  ou  phéniqu('»e. 

9"  Mngaet.  —  Comme  le  noma,  le  umguot  est  une  maladie  parasitaire  locale, 
symptomatique  d*m)  mniivais  étiit  général;  mais  son  pronostic  est  infiniment 
moins  grave,  parce  que  d'une  part  le  muguet  c(>de  facilement  au  traitement  local 
dirigé  contre  lui,  et  que  d*autre|mrt  la  cause  générale  qui  favorise  son  développe- 
ment (troubles  digestifs  |»ar  exemple)  est  souvent  passiigère.  Il  est  vrai  que  dans 
certains  cas  le  muguet  apparaît  au  cours  d*une  cachexie  :  tuberculose,  cancer,  etc., 
mais  alors  la  gravité  n'sulte  de  la  maladie  primitive.  Avant  Tapparition  du  muguet 
se  produirait,  sous  rinduence  des  causes  générales  précitiW,  une  fermentation 
microl»ienne,  donnant  lieu  à  la  production  dans  la  bouche  de  substances  acides 
ca|)ables  de  servir  d'aliment  au  muguet.  Depuis  <iubler  on  traite  le  muguet  par  les 
alcalins;  M.  Audry  (de  Lyon),  tout  en  reconnaissant  l'eflicacité  de  ce  traitement, 
|>ense  qu*il  est  éUddi  sur  des  bases  erronées,  les  alcalins  favorisant  in  vitro  le 
dévelopi>ement  du  muguet. 

Sans  nous  arrêter  sur  ce  point  théori(|ue,  cimstiitons  que  si  les  alcalins 
réussissent  souvent  contre  le  muguet,  les  antiseptiques  ne  sont  pas  moins 
ellicaces;  on  fera  usage  d'un  collutoire  au  borax  : 

Ri»rax 4  gnmune8. 

(ilycérine 20        — 

de  gargarisme»  au  borax  : 

Iktnix i  grammes. 

Eau  d'orge 200         — 

Miel  i-osit .M)        - 

Siniji  diatinle iO 

Ifcizin  enqtloyait  la  solution  hydro-alcoolitpie  de  sublimé  au  l/«^0'  en 
attouchements  deux  ou  trois  fois  |Kir  jour:  le  traitenuMit  pourra  être  réservé 
pour  les  cas  rebelles. 
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ANGINES  AIGUËS 

Un  traitement  unique  est  applicable  aux  angines  aiguës  primitives  et  à  celles  qui 
surviennent  au  c^urs  des  pjTexies;  à  l*anginedela  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.  ^ 
on  op|K>sera  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  qu*à  Tamygdalite  aiguë.  Toutes  les 
angines  aiguës  sont  de  nature  infectieuse,  ce  que  Ton  soupçonnait  depuis  long- 
temps, en  présence  de  cas  bien  nets  de  contagion ,  et,  d*autre  part,  en  constatant 
avec  une  réaction  locale  parfois  insignifiante,  des  phénomènes  généraux  souvent 
fort  graves,  tels  que  Thyperthermie,  Talbuminurie,  les  adénites  suppurées, 
fendocardite,  la  méningite,  la  pleurésie,  les  artbropathies,  etc.  (Bouchard,  kan- 
nenberg,  Landouzy,  etc.). 

Il  n'existe  pas  de  microbes  spéciaux  aux  angines  ;  les  microbes  pyogènes  et  avant 
tout  le  streptocoque,  d'autre  part  le  pneumocoque,  le  bacterium  coli,  sont  ceux  que 
Ton  trouve  au  niveau  de  la  muqueuse  enflammée  ou  dans  la  profondeur  des 
amygdales,  soit  seuls,  soit  associés  diversement  suivant  les  cas. 

Il  est  vraisemblable  que  certaines  angines  secondaires,  celle  de  la  rougeole,  par 
exemple,  peuvent  être  déterminées  par  les  agents  spécifiques  de  la  maladie,  au 
cours  de  laquelle  elles  surviennent,  les  microbes  précédemment  mentionnés  n'in- 
tervenant que  plus  tard,  à  titre  d'agents  d'infection  secondaire,  mais  ce  n'est  là 
qu'une  hypothèse,  puisque  l'on  n'a  pu  encore  isoler  les  microbes  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  etc. 

Tous  les  microbes  trouvés  dans  les  cas  d'angine  sont  les  hôtes  habituels,  parfois 
constants  (streptocoque)  de  la  cavité  buccale;  aussi  l'étude  bactériologique  des 
angines  est-elle  particulièrement  difficile. 

Le  streptoco(|ue  est  un  hôte  constant  de  la  cavité  buccale;  Widal  et  Bezançon 
l'ont  trouvé  chez  tous  les  individus  qu'ils  ont  examinés  ;  ils  ont  comparé  un  à  un 
les  caractères  morphoIogi((ues  et  biologiques  de  1 22  échantillons  de  streptocoques, 
et  ont  reconnu  que  tous  les  prétendus  signes  distinctifs  des  streptocoques  de  la 
bouche  normale  ou  malade  étaient  illusoires;  donc  le  fait  que  le  streptocoque  se 
trouve  toujours  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  l'amygdale  saine  ou  malade 
prouve  que  la  présence  de  ce  microbe  sur  les  tubes  à  culture  ne  peut  guère  aider 
au  diagnostic  des  angines. 

Si  l'on  ne  peut  s'appuyer  sur  sa  pn'sence  seule  pour  lui  attribuer  une  action 
pathogène,  peut-on  au  moins  trouver  dans  la  virulence  plus  moins  grande  un  crité- 
rium certain  de  cette  action?  A  cette  question,  AVidal  et  Bezançon  ré|)ondent  encore 
par  la  négative.  Sans  doute,  les  streptocofjues  isolés  de  la  bouche  des  angincux  ont 
souvent  une  virulence  assez  grande,  mais  leur  action  pathogène  n'est  pas  assez 
constante  pour  qu'on  puisse  établir  rapidement, en  vue  du  diagnostic  clinique,  leur 
distinction  d'avec  les  streptoco(|ues  de  la  bouche  normale  (Société  médicale  de& 
hôpitaujr^  iô  mars  1896). 

En  sonnne,  la  bactt'rioiogie  tout  en  |)ermetlunt  le  diagnostic  rapide  et  certain  de 
l'angine  diphtérique,  n'autorise  pas  actuellement  à  se  basiT  sur  la  prést»nce  du 
streptoco(|ue  pour  classtT  les  angines  aiguës.  Ces  conclusions  infirment  en  grande 
partie  celles  auxquellt»s  est  arrivé  Veillon  (thcse  de  Paris,  4894).  Suivant  cet  au- 
teur, c'est  au  streptocoque  que  revient  le  principal  rôle  dans  l'étiologie  des  angines 
aiguës  non  diphtéritiques ;  en  effet,  le  streptocoque  existait  vingt-quatre  fois  dans 
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vingt-quatre  (%is  (l*anginc  oxaminécs  par  lui  au  point  de  vue  bactériologique: 
dans  sept  do  ws  cas  il  existait  à  Texciusion  d*autres  microbes  pathogènes  ;  dan» 
les  autres  cas  il  était  le  plus  souvent  asso<*ié  au  |)neunioco({ue  plus  ou  moins  viru- 
lent et  quelquefois  au  staphylococpie.  Os  résultats  bactériologiques  ont  été  les 
mêmes,  bien  (|ue  Texamen  ait  porté  sur  des  angines  cliniquement  difTércntes  : 
angines  catarrliales,  angines  pseudo-membraneuses,  angines  phlogmonouscs.  I^e 
m^me  microbe  peut  causer  une  inflammation  su()erficielle,  pun*ment  calarrliale,  ou 
bien  une  exsudation  fibrineuse,  ou  bien  un  phlegmon  ;  il  peut  enlin  se  généraliser, 
(*aus<T  des  arthrites,  des  éruptions,  et  amener  la  mort  ))ar  septicémie. 

Les  difTérenc(*s  anatomiques  et  cliniques  tiennent  d'une  part  à  la  localisation 
du  microbe  pathogt^ne  qui  |K.'ut  évolu<T  sur  la  muqueuse,  dans  la  niu<iueu8e  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  d'autre  part  à  la  virulence  du  microbe  et  à 
la  réc(»|itivité  du  sujet  (Veillon). 

Kn  prés(*nce  de  l'impossibilité  ou  Ton  se  trouve  (Micore  de  classer  les  angines 
aiguës  non  dipthttfritiques  suivant  leur  origine  niicnibienne,  nous  conserverons  l'an- 
cienne division  en  angines  érythémateuses;  angines  av<»c  exsudât  (pultacc,  herpé- 
tique, pseudo-membraneux;  angines  gangréneust^  ;  angines  supputées,  division 
d'autant  plus  justifiée,  qut*  la  présence  du  pus  ou  des  fausses  membranes  implique 
une  thérapeutique  particulière. 

Avant  que  la  notion  de  la  nature  inrectiense  dos  angines  fût  nettement 
ctihlie,  on  n'opposiiit  gncre  à  ces  aiïcdions  qu'un  traitement  consistant  en 
quel<|ues  gnrgarisnies  dits  émollients,  dont  refficacité  était  un  moins  dou- 
teuse. Aujourdluii  on  dirige  contre  Tangine  un  traitement  résolument 
antiseptique, 

On  réalise  VandsepHie  locale  an  inf)yen  de  lavages  et  au  moyen  de  to- 
piques portés  au  contact  de  la  inu(|ueuse;  quant  aux  moyens  généraux 
employés  contre  Tinfection,  ce  sont  les  mêmes  que  vvux  auxquels  on  a 
recours  dans  toute  pyrexie  :  alcool,  quinitie,  antisepsie  in(estinah%  etc. 

Le  traitenu'nt  locid  doit  être  institué  dans  toute  sa  rigueur,  alors  même 
(|ue  Tangini^  est  d'a|)pai*ence  bénigne;  en  effet  les  caractères  objectifs  sont 
des  plus  trompeurs;  des  conq)licatioiis  graves  peuvent  survenir  au  cours 
(Vuni^  angine  ne  doimant  lieu  (juVi  un  léger  érythème  du  pharynx  et  Ton 
doit  surtout  chercher  à  éviter  la  diffusion  dans  I  économie  des  germes  qui 
pullulent  au  niveau  des  amygdales  ou  celle  des  toxines  sécrétcVes  par  eux. 
Les  lavages  répétés  constituent  un  moycMi  des  plus  eflic^ices  pour  atteindre 
ce  but;  ils  agissent  plus  encore  par  leur  action  mécanique  que  par  les  sul>- 
stances  antisepti(|ues  contemu's  dans  la  solution  ;  en  tous  cas  ils  rendent 
des  services  signalés  dans  toutes  les  variétés  (Kangine,  aussi  bien  dans 
Tamygdalite  sinq)le  (|ue  dans  les  angines  pseudo-membraneuses.  Nous  ver- 
rons, en  tniiLint  de  la  diphtérie,  qu'ils  constituent  un  précieux  auxiliaire 
de  la  sérumthérapie.  Quant  à  Tapplication  de  topiques  .antiseptiques,  elle 
peut  être  utile  dans  toutes  les  variétés  dangine,  mais  elle  est  surtout  indi- 
quée quand  il  y  a  production  de  pseudo-nuMubranes. 

L*applici)tion  de  la  sérumihcrapir  aux  angines  non  diphtéritiques  est 
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encore  à  la  période  d'essai  et  des  documents  précis  et  suffisamnient  nom- 
breux font  encore  défaut  sur  ce  point.  Il  est  d'autant  plus  difTicile  d'appré- 
cier la  valeur  curative  du  sérum  antistreptococcique,  dans  les  angines  à 
streptocoques,  que  la  guérison  survient  le  plus  souvent  avec  le  traitement 
dont  les  principes  viennent  d'être  posés.  Toutefois  un  certain  nombre 
d'observations  permettent  d'attribuer  à  ce  sérum  un  rôle  prépondérant 
dans  la  guérison  d'angines  graves,  avec  hyperthermie,  troubles  car- 
diaques, etc.  ;  l'influence  du  sérum  s'est  traduite  surtout  par  l'abaissement 
rapide  de  la  température  et  l'amélioration  corrélative  de  l'état  général. 

L*i8olement  est  de  règle  au  début  de  toute  angine,  celle-ci  pouvant  être 
la  première  manifestation  d'une  fièvre  éruptive,  de  la  diphtérie,  d'un  érj- 
sipèle. 

L'isolement  est  légitime,  alors  même  qu'il  s'agit  d'une  simple  amygda- 
lite, car  la  contagiosité  de  cette  affection  est  indiscutable  :  MM.  Jasiewicz, 
Dauchez,  Richardière,  Dubousquet-Laborderie,  P.  Tissier,  etc.,  ont  cité  des 
exemples  bien  nets  de  petites  épidémies  de  foyer,  de  maison.  Cette  mesure 
peut  sembler  excessive,  l'amygdalite  restant  bénigne  dans  la  majorité  des 
cas  et  sa  contagiosité  n'étant  d'ailleurs  pas  très  marquée;  aussi  n'est-elle 
réellement  nécessaire  que  quand  dans  l'entourage  du  malade  se  trouvent 
des  personnes  particulièrement  exposées  en  raison  de  leurs  antécédents  ou 
de  leur  état  actuel  aux  chances  de  contagion.  On  pourra  se  borner  à  éloi- 
gner du  malade  <  les  individus  débiles,  affaiblis  par  des  maladies  anté- 
rieures ou  par  des  maladies  en  voie  d'évolution,  les  enfants  en  bas  âge,  les 
sujets  scrofuleux  et  lymphatiques  plus  prédisposés  que  les  autres  en  raison 
du  volume  excessif  de  leurs  amygdales  à  contracter  des  amygdalites  et  à  les 
voir  récidiver  fréquemment.  » 

A.  —  Angines  érythémateuses. 

Le  traitement  général  est  inutile  dans  les  cas  bénins  ;  il  ne  doit  pas 
être  négligé  quand  la  réaction  fébrile  est  intense. 

On  emploie  surtout  les  sels  de  quinine  et  ïanlipyriney  soit  isolément, 
soit  mieux  encore  associés. 

Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  en  cachets  ou  bien  encore 
en  potion,  les  cachets  étant  déglutis  difTicilement  : 

Antipyrine 1  à  5  gi*ainmcs. 

Eau.^ iOO        — 

Sirop  de  punch 50        — 

A  prendre  en  5  fois  dans  la  journée. 

Sulfate  neutre  de  quinine.   .    .  60  centigrammes  à   1  gramme. 

Sirop  de  quinquina )   ^     ^^ 

f        j        j"  1  aa     -0  gi-ammes. 

Su'op  de  codeme )  ^ 

Eau  distillée 100        — 

A  prendre  en  deuv  fois  à  trois  heures  d'intervalle. 

6.    R.    LT05.   —   2*   ÉDITION.  3 
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On  a  oiU'oiT  préconisé  le  benzoate  de  soude,  et  le  naloL 

M.  Runiilt  emploie  le  benzoate  de  sonde  à  doses  assez  élevées  (8  grainiiie^). 
Il  ndnierait  les  donlenrs  (*t  abrégerait  la  durée  de  Tanginc;  mais  ce  inédi- 
eainent,  surtout  à  hautes  doses,  (»st  souvent  mal  toléré  par  les  voies  diges- 
tives. 

Le  salol  a  été  préconisé  par  M.  Capart  (de  Rruxellca)  et  |)ar  M.  Gou- 
guenlieim  (pii  Font  employé  avec  succès  contre  les  angines  aiguës,  à  la  dose 
<le  5  à  ()  grannnes,  en  potion  gommeuse  ;  le  salol  calme  la  douleur,  abaisse 
la  température,  agit  comme  antiseptique  général.  La  durée  de  la  maladie 
serait  abaissée. 

Dans  les  cas  graves,  avec  uienacc;  de  compliciitiims  visc*érales,  il  est 
indi(|ué  (remployer  les  antiseptiques  intestinaux,  notanunent  le  btmzo' 
naphtol  et  le  calomel  ;  les  tonicpu^s  (quinquina,  kola),  ValcooL 

Le  traitement  local  s^adresse  à  la  douleur  et  à  Tinfection. 

Contre  la  doub^ir  on  prescrit  la  (jlacr  pilëe  en  petits  fragments,  les  pul' 
vih'isafions  d'une  solution  d'acide  borique  et  de  cocaïne  : 

Acide  boi-i((iu* 15  i^niiiiines. 

(IhlorhyHiaU*  de  cocaïne 50  centigrammes. 

Olvcériiie 50  gi*aiiiiiios. 

Eau 500        — 

les  badigeonnages  des  amygdales  avec  une  solution  glycërinée  ou  hui» 
leuse  de  menthol  et  de  cocaïne  : 

(Milorhydratc   de    cocaïne ÔO  centigraiiimcit. 

Menthol. I  gnunme. 

Huilo   d'olive ÔO  grannnes. 

liCs  compresses  imbibées  d'eau  chaude  et  recouvertes  de  tafTctus  gonuné, 
appliquées  au  devant  du  cou,  ou  bien  au  contniire  les  compresses  imbiliées 
(Feau  iVoidi^  calment  aussi  la  douleur  et  font  une  révulsion  salutaire. 

On  |)rati(pu^  Tantisepsie  locale  au  moyen  des  lavîiges,  des  gargarismes, 
des  collutoires. 

Quant  aux  agents  antisepticpies  employés,  ce  sont  Tacide  borique,  Tacidc 
salicyli<pie,  Tacide  pbénitpie  et  le  phénosalyl,  le  sîdol,  le  gaïacol,  etc. 

Les  gargarismes  sont  à  peu  près  exclusivement  employés,  dans  les  cas 
bénins  et  Ton  réserve  plutôt  hîs  lavages  pour  les  cas  «rangine  pseudo-mem- 
braneuse, mais  ils  sont  aussi  fort  utiles  dans  Tangine  érythématcuse  et  pro- 
curent un  soulagement  prescpie  inunédiat. 

Nous  recouunandons  |)arti(tulièrement  les  gargiU'ismes  suivants  : 

I .         Acide  salic\liaue )   ^     .»  .    . 

n               '  ,  aa     'J  a  i  grammes. 

Borax ]  ^ 

Miel 7)0        — 

Eau  distillée 250        — 
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'2.         Borate  de  soude 10 

Eau  chaude î200 

F.iire  dissoudre  et  ajouter  : 

Teintui*e  de  myn*hc 5  j^ramiiies. 

Sirop  de  niùres 50        — 

r>.  Phénosalyl I  gi-aiume. 

Glycérine î25  gi-aniines. 

Alcool  de  menthe 10        — 

Eau 250        — 

Pour  les /araje«,  la  solution  d'îicide  horiquo  à  iO  |)our  iOOO  est  oi'di- 
iiairenient  utilisée  ;  on  peut  aussi  se  servir  d'eau  salolée  (salol  H  *^n\mincs 
oi  alcool  50,  dans  un  litre  dVau  chaude). 

En  collutoires,  on  emploie  l'acide  phcnique; 

Acide  phénique  cristallisé )   ^  ... 

r       iS  .  aa  oO  centigrammes. 

Camphre )  ^ 

Glycérine }   ^     .^ 

Eau  dislilloe i  »"    "»«  »^"""*=''- 

Essence  de  Wintergrcen Il  à  V  gouttes. 

(pour  l)adigeonnages  ré|>ctés  trois  fois  par  jour),  le  salol  : 

Salol 5  grammes. 

Alcool ô        —       pour  dissoufhe. 

Glycérine 00        — 

ou  le  salol  sulforiciné  : 

Salol 5  granmies. 

Sulforicinate  de  soude 95        — 


le  ^aîacol 


n' 


(laïacol J   ^     ,. 

Glycénne ^^     "  ^'"•^"*"^^^' 

le  ^aîacol  a  Favantage  de  combattre  eflicacement  la  douleur. 

Les  collutoires  sont  portés  sur  les  amygdales  à  Taide  do  petits  tampons 
de  coton  hydrophile,  montés  sur  des  pinces  hémostatiques. 

Aprt»s  guérison  de  Tangine,  le  malade  doit  continuer  à  prendre  des  soins 
minutieux  de  la  bouche,  dans  le  but  de  prévenir  les  récidives  :  pour  cela,  il 
se  gargarisera  plusieurs  fois  par  jour,  soit  avec  du  phénosaltjl  (quelques 
gouttes  dans  un  verre  d'eiiu),  soit  avec  une  solulion  phéniquêc  faible  tm 
salolée. 

I .  Acide  phénique  cristallisé i  grammes. 

Alcool   rectiflé 20        — 

Essence  de  menthe I        — 

X  à  XV  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 
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*2.         S:ilol 4  jrraniines. 

Alcool   rectifié '20        — 

Essence  de  mentlit* I»        — 

Une  ciiilloréc  à  café  dans  un  vcne  d'eau. 

Si  le  malade  est  sujel  au\  angines  à  répétition,  laissant  dans  rintcrvallc 
des  poussées  aiguës,  des  amygdales  hypertrophiées,  il  faut  détruire  le  tissu 
ainygdalien  à  Taide  du  gîilvanocautère. 

B.  —  Angines  pseudo-membraneuses, 

fiOs  angines  à  fausses  membranes  produites  par  des  microbes  autres  que  le  bacille 
de  Lôffler  sont  loin  d'être  rares;  sur  52  cas  d*angines  pseudo-membraneuses, 
Uoux  et  Ycrsin  en  ont  observé  i9  qui  n'étaient  pas  diphtériques.  L.  Martin  en 
mentionne  AT}  sur  11 2  (il  s'agissait  d*enfants  envoyés  tous  à  Thôpital  avec  le  dia- 
^rnostic  de  diphtérie)  :  Heubner  en  a  trouvé  36  sur  liS  cas,  Koplîk  16  sur 51,  etc. 
Mme  Pierre  Ûonnier  (Thèse  de  Paris,  1894)  évalue  à  57  pour  100  des  cas  le  nombre 
des  angines  blanches  non  diphtéritiques. 

Ces  angines  sont  primitives  ou  secondaires,  les  dernières  étant  les  plus  fré- 
quentes. Les  angines  précoces  delà  scarlatine  sont  habituellement  déterminées  par 
le  streptocoque,  tandis  que  les  angines  tardives  sont  presque  toujours  causées  par 
le  bacille  de  Lôffler;  aussi  le  pronostic  des  angines  scarlatineuses  précoces  est-il 
bien  moins  grave  que  celui  des  angines  tardives.  Les  angines  pseudo-diphtcriti- 
({ues  secondaires  s'observent  encore  dans  la  rougeole,  dans  la  syphilis,  à  la  suite 
de  la  pneumonie,  etc. 

Si  (les  angines  non  diphtéritiques  peuvent  simuler  objectivement  la  diphtérie,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  des  angines  en  apparence  non  diphtéritiques  peuvent  être 
dues  au  bacille  de  liôfiler.  Il  est  aujourd'hui  prouvé  que  l'angine  herpétique  |)eut 
être  causée  par  ce  microbe  à  l'état  de  pureté.  Trousseau  avait  vu  des  cas  où 
((  l'angine  diphtéritique  semble  débuter  par  une  angine  herpHique  i.  M.  Dieulafoy 
(Académie  de  médecine,  11  juin  1895)  a  rapporte  plusieurs  cas  où  Texamen  bac- 
tériologique a  permis  d'éviter  une  erreur  de  diaguostic.  Voilà  une  preuve  de  plus 
de  l'absolue  nécessité  de  l'examen  bactériologique  dans  tous  les  cas  d'angine. 

Les  angines  à  fausses  membranes  qui  ne  relèvent  pas  du  bacille  de  LôfHer 
sont  dues  le  plus  souvent  au  streptocoque  (Hallock,  Marie  Raskin,  Wurtz  et 
Bourges,  etc.);  plus  rarement  aux  sUiphylocoqiies  (Cornil  et  Bahès,  Martin, 
Nelter,  Frœnkel,  etc.),  aux  pneumocoques  (Jaccoud  et  Ménétrier). 

Le  traitement  général  est  ici  de  rigueur,  il  faut  insister  sur  Temploi 
de  la  quinine,  de  Valcooh  des  toniques  ;  on  peut  prescrire  : 

Extniit  de  quinquina )   «  . 

-     dekoh,: !""        4  gammes. 

Potion  d«î  Todd PiO        - 

7)  à  4  cuillerées  à  imuche  par  jour. 

Lorsque  le  streptocoque  est  en  cause,  l'injection  de  sérum  aniisirepto- 
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ANGINES  AIGUËS 

Un  traitement  unique  est  applicable  aux  angines  aiguës  primitives  et  à  celles  qui 
surviennent  au  c^urs  des  pjxexies;  à  Tanginedela  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc., 
on  opposera  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  qu*à  Tamygdaiite  aiguë.  Toutes  les 
angines  aiguës  sont  de  nature  infectieuse,  ce  que  Ton  soupçonnait  depuis  long- 
temps, en  présence  de  cas  bien  nets  de  contagion ,  et,  d*autre  part,  en  constatant 
avec  une  réaction  locale  parfois  insignifiante,  des  phénomènes  généraux  souvent 
fort  graves,  tels  que  Thyperthermie,  Talbuminurie,  les  adénites  suppurées, 
Tendocardite,  la  méningite,  la  pleurésie,  les  arthropathies,  etc.  (Bouchard,  Kaii- 
nenberg,  Landouzy,  etc.). 

Il  n'existe  pas  de  microbes  spéciaux  aux  angines  ;  les  microbes  pyogènes  et  avant 
tout  le  streptocoque,  d*autre  part  le  pneumocoque,  le  bacterium  coii,  sont  ceux  que 
Ton  trouve  au  niveau  de  la  muqueuse  enflammée  ou  dans  la  profondeur  des 
amygdales,  soit  seuls,  soit  associés  diversement  suivant  les  cas. 

II  est  vraisemblable  que  certaines  angines  secondaires,  celle  de  la  rousreole,  par 
exemple,  peuvent  être  déterminées  par  les  agents  spécifiques  de  la  maladie,  au 
cours  de  laquelle  elles  surviennent,  les  microbes  précédemment  mentionnés  n'in- 
tervenant que  plus  tard,  à  titre  d  agents  d*infection  secondaire,  mais  ce  n*est  là 
qu'une  hypothèse,  puisque  Ion  n*a  pu  encore  isoler  les  microbes  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine,  de  la  variole,  etc. 

Tous  les  microbes  trouvés  dans  les  cas  d'angine  sont  les  hôtes  habituels,  parfois 
constants  (streptocoque)  de  la  cavité  buccale;  aussi  l'étude  bactériologique  des 
angines  est-elle  particulièrement  difficile. 

Le  streptocoque  est  un  bote  constant  de  la  cavité  buccale;  Widai  et  Rezançon 
Font  trouvé  chez  tous  les  individus  qu'ils  ont  examinés;  ils  ont  comparé  un  à  un 
les  caractères  morphologiques  et  biologiques  de  122  échantillons  de  streptocoques  « 
et  ont  reconnu  que  tous  les  prétendus  signes  distinctifs  des  streptocoques  de  la 
bouche  normale  ou  malade  étaient  illusoires;  donc  le  fait  que  le  streptocoque  se 
trouve  toujours  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  l'amygdale  saine  ou  malade 
prouve  que  la  présence  de  ce  microbe  sur  les  tubes  h  culture  ne  peut  guère  aider 
au  diagnostic  des  angines. 

Si  l'on  ne  peut  s'appuyer  sur  sa  pn'scnce  seule  pour  lui  attribuer  une  action 
|>athogène,  peut-on  au  moins  trouver  dans  la  virulence  plus  moins  grande  un  crité- 
rium certain  de  cette  action  ?  A  cette  question,  AVidal  et  Bezançon  répondent  encore 
jwr  la  négative.  Sans  doute,  les  streploco^pies  isolés  de  la  bouche  des  angineux  ont 
souvent  une  virulence  assez  grande,  mais  leur  action  pathogène  n'est  pas  assez 
constante  pour  qu'on  puisse  établir  rapidement,  en  vue  du  diagnostic  clinique,  leur 
distinction  d'avec  les  streptocoques  de  la  bouche  normale  (Société  médicale  des 
hôpitaux^  lô  mars  1896). 

En  somme,  la  bacti*riologie  tout  en  j)ermellant  le  diagnostic  rapide  et  certain  de 
l'angine  diphtérique,  n'autorise  pas  acluelienieiit  à  se  baser  sur  la  présence  du 
streptoco(|ue  pour  classer  les  angines  aiguës.  Ces  conclusions  infirment  en  grande 
partie  celles  auxquelles  est  arrivé  Veillon  (tlicse  de  Paris,  1894).  Suivant  cet  au- 
teur, c'est  au  streptocoque  (jue  revient  le  principal  rôle  dans  réliologie  des  angines 
aiguës  non  diphtéri tiques  ;  en  effet,  le  streptocoque  existait  vingt-quatre  fois  dans 
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la  frlycérint»  sert  liabitiiclloiiuMU  de  véhicule  à  Tagcnt  antiseptique,  sauf 
|)our  le  naphtol  camphré,  que  Ton  emploie  pur. 

On  a  reproché  à  la  glycérine  de  diffuser  au  delà  des  parties  malades  et 
d'étendre  l'agent  irritant  à  une  trop  grande  siirface  ;  aussi  M.  Gaucher 
a-t-il  proposé  la  formule  suivante  comme  topique  à  utiliser  dans  la  diphté- 
rie, mais  (|ue  Ton  peut  également  employer  dans  tous  les  cas  d'angine 
pseudo-mendiraneuse  : 

riiiinphre  • 20  gmmmes. 

Huile  (le  ricin 15        — 

X\vm\  h  «O* 10 

Hu'nol  absolu 5        — 

Acide  Uirtrique 1        — 

l/acide  phénique  est  encore  le  principe  actif  d'un  vemis  antiseptique 
appelé  s((WhoI  qui  a  l'avantage  de  rester  appliqué  h  la  surface  de  la  mu- 
cpieuse;  voici  sa  foriimle  d'après  le  D*^  Berlioz  (de  Grenoble)  : 

(lOiniiiC'Iaquc purifiée  entièrement  sdluble  dans  l'alcool.  270  gramiiies. 

lienjoin  pulvéris4> 10  — 

Biiuinc  de  tolu 10  — 

Acide  phénique  cnstallisé 100  — 

Kssence  de  cannelle  de  Chine 6  — 

Saccharine G  — 

AlcrMil  |K)ur  faire  un  litre  de  liquide Q.  S. 

On  se  sert  plus  volontiers,  nous  l'avons  dit,  des  topiques  précédemment 
indiqués,  en  employant  simplement  des  solutions  glycérinées  à  0  gr.  50  ou 
1  grannne  pur  20,  suivant  Tàge  ;  en  effet,  les  inconvénients  attribués  à 
la  glycérine  ont  été  quelque  peu  exagérés. 

Le  sublimé  possède  un  pouvoir  antiseptique  considérable,  mais  c'est 
aussi  un  toxique  redoutable,  et,  bien  qu'on  l'ait  employé  souvent  sans 
observer  d'accidents  d'intoxication,  il  faut  être  réservé  sur  son  emploi  et 
le  bannir  en  tous  cas,  de  la  tbérapeuti(|ue  infantile.  C'est  l'acide  salicylique 
qui  nous  paraît  le  plus  recommandable,  car  c'est  le  corps  le  moins 
toxique. 

Les  attouchements  de  la  muqueuse  avec  le  topique  choisi  ne  doivent  pas 
être  répétés  plus  de  deux  fois  par  jour;  il  ne  faut  pas  non  plus  en  prolon- 
ger remploi,  car  ils  causent  à  la  longue  une  irriUition  qui  entretient  la 
douleur  et  Tinnammation.  On  les  abandonnera  le  plus  rapi<lement  possible 
pour  se  borner  à  l'emploi  des  lavages. 

G.  —  Angines  suppurées. 

Vax  présence  d'ime  angine  suppurée  la  plupart  des  médecins  restent  dans 
l'expectation,  parce  que  roiiverlure  spontiuiée  de  la  collection  purulente 
ne  se  fait  pas   beaucoup  attendre  et  qu'il  est  parfois  difficile  d'atteindi*e 
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celte  collection  avec  le  bistouri.  Quelques-uns  pensent  hâter  l'ouverture 
de  Fabcès  en  donnant  un  vomitif  qui  a  pour  etFet  de  dctcrniiner  la  com- 
pression des  amygdales  entre  les  piliers  pendant  l'effort  du  vomissement, 
et  par  suite  l'issue  du  pus:  mais  le  vomitif  ne  produisant  effet  qu'au  mo- 
ment où  le  pus  est  sur  le  point  de  se  faire  jour  au  dehors  spontanément  est 
d'ime  utilité  contestable;  Lasègue  s'élevait  contre  son  emploi. 

En  cas  d'amygdalite  suppurée  il  faut  se  borner  à  faire  des  lavages  répé- 
tés, qui  soulagent  les  malades  et  peuvent  hâter  l'ouverture  de  l'abcès  ;  on. 
n'aura  recours  à  Vincision,  avec  le  bistouri  ou  le  galvano-cautère,  que 
dans  le  cas  où  l'ouverture  spontanée  tardera  trop  longtemps  à  se  faire. 

D.  —  Angines  gangreneuses. 

L'angine  gangreneuse  que   l'on   observe   rarement  de  nos  jours,  est 
presque  toujours  secondaire  a  une  maladie  générale,  la  rougeole  en  parti- 
culier; on  peut  encore  la  voir  survenir  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de- 
la  diphtérie,  la  scarlatine  à  forme  grave. 

Le  traitement  local  et  le  traitement  général  sont  d'une  égale  importance* 
en  pareil  cas. 

Les  lavages  de  la  bouche  doivent  être  fréquemment  répétés,  toutes  les 
trois  heures  au  moins,  et  faits  soit  avec  une  solution  phéniquée  au  100*", 
soit  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  2000^  Il  faut  en 
outre  toucher  les  parties  sphacélées  avec  le  galvano-cautère  pour  en  pro- 
voquer l'élimination.  On  insistera  sur  le  traitement  général  par  V alcool,  le 
quinquina^  etc. 
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Les  angines  chronitjues  non  spécifiques,  c'est-à-dire  les  différentes  variétés 
d'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  la  gorge,  se  traduisant  par  des  lésions 
anatomiques  où  la  présence  d'un  agent  virulent  spécifique  ne  jMîut  être  décelée 
(Ruault)  sont  aujourd'hui  bien  mieux  connues  qu'il  y  a  quelques  années;  il  est 
cependant  très  diflicilc  de  les  classer,  car  il  en  existe  de  nombreuses  variétés  qui 
dillerent  par  leurs  causes,  par  leur  siège,  et  par  la  nature  des  lésions  (lésions  glan- 
dulaires, lésions  du  tissu  adénoïde,  etc.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  distinguer,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les 
angines  chroniques  en  deux  grandes  classes  :  les  amygdalites  chroniques  et  les 
angines  chroniques  diffuses. 

L.es  amygdalites  chroniques  comprennent  les  inflammations  chroniques  des 
diverses  parties  de  l'appareil  lymphatique  pharyngien  :  amygdales  palatines,  pha- 
ryngées, linguales. 

Les  angines  chroniques  diffuses  sont  constituées  par  une  inflammation  diffuse  de 
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l'isthme  du  gosier,  du  voile,  des  piliers,  taiilol  superficielle  portant  surtout  sur  les 
glandes  mucipares,'  tantôt  interstitielle  aflectant  de  préférence  la  traîne  vasculo* 
conjonclive. 

Les  angines  chroniques  reconnaissent  des  causes  générales  et  des  causes  locales, 
fort  importantes  à  connaître,  car  il  faut  traiter  ces  causes,  avant  toute  intervention 
dirigée  contre  Tangine  elle-môme;  le  traitement  causal  estd*autant  plus  complexe 
que  souvent  plusieurs  causes  sont  associées  chez  le  même  sujet. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  arthritiques,  que  les  strumeux  sont  particu- 
lièrement exposés  au  développement  des  angines  chroniques,  ainsi  que  les  dyspep- 
tiques, les  constipés,  les  hémorrhoïdaires,  les  névropathes,  les  femmes  atteintes 
de  niétrite  ou  de  dysménorrhée;  il  est  fréquent  de  voir,  h  la  suite  d'un  accès  de 
goutte  articulaire,  disparaître,  au  moins  momentanément,  une  congestion  chro- 
nique du  pharynx,  qui  jusqu'alors  s'était  montrée  rebelle  à  tout  traitement  ;  d'autre 
part  il  peut  suffire  d'une  diététique  appropriée  pour  modifier  favorablement  une 
angine  chronique,  chez  un  dyspeptique  invétéré;  l'influence  du  traitement  général 
se  fait  encore  sentir  chez  certains  diabétiques  atteints  d'une  pharyngite  sèche  fort 
rebelle;  dès  (ju'un  régime  alimentaire  rigoureux  est  institué  chez  ces  malades, 
survient  une  amélioration  corrélative  dans  l'état  local;  il  en  est  de  même  chez  les 
brightiqucs.  On  voit  par  ce  rapide  exposé  combien  il  importe  de  reconnaître  le 
terrain  sur  lequel  s'est  greffée  l'angine;  d'ailleurs  cette  angine  doit  être  dans 
certains  cas,  pour  un  médecin  exerct»,  l'indice  révélateur  d'un  état  général  dia- 
thésique. 

Les  ciiuses  locales  sont  non  moins  importantes  ;  on  sait  quelle  est  Tinfluence 
nocive  exercée  sur  le  pharynx  par  les  poussières  irritantes,  par  la  fumée. du  tabac» 
surtout  chez  les  fumeurs  qui  ont  l'habitude  déplorable  d'avaler  la  fumée,  et  enfin 
par  l'abus  des  liqueurs  fortes;  le  contact  répété  de  l'air  froid  sur  la  muqueuse 
bucco-pharyngée  est  encore  une  cause  qui  favorise  le  développement  des  angines 
chroniques,  c'est  pour  cela  qu'on  les  observe  fréquemment  chez  les  personnes  qui 
sont  obligées  de  parler  en  public  ou  de  chanter. 

L'influencx}  des  afiections  nasales  sur  le  développement  des  angines  chroniques 
est  aujourd'hui  bien  démontrée  ;  cette  influence  s'exerce  si  souvent  que,  chez  toute 
personne  atteinte  d'angine  chronique,  il  faut  s'enquérir  de  l'état  des  fonctions 
nasales  et  proa'dcr  i\  la  rhinoscopie;  c'est  faute  de  prêter  attention  à  l'état  du  nez 
que  la  thérapeutique  se  montre  si  souvent  impuissante. 

Les  altérations  nasales  sont  d'ailleurs  fort  variables;  tantôt  il  s'agit  de  vices  de 
(^on formation  tels  qu'étroitesse  congénitale,  déviation  de  la  cloison,  tantôt  d'une 
rhinite  hypertrophique,  obligeant  les  malades  h  respirer  la  bouche  ouverte,  de 
sorte  qu'à  chaque  inspiration  un  courant  d'air  chargé  de  poussières  et  de  micro- 
organismes, et  d'autre  part  trop  sec  et  trop  froid,  vient  frapper  le  pharynx. 

Une  dernière  cause,  et  non  la  moindre,  doit  être  signalée,  c'est  l'existence  anté- 
rieure d'une  ou  de  plusieurs  angines  aiguës  (amygdalites  à  répétitions,  angines  de 
la  scarlatine,  de  la  diphtérie,  de  la  grippe,  etc.);  la  fonction  phagocytaire  exercée 
par  les  amygdales  devient  insuffisante  en  face  d'invasions  microbiennes  répétées; 
il  en  résulte  une  irritation  permanente  des  éléments  anatomiques  de  l'amygdale, 
la  dilatation  et  l'altération  de  ses  glandes,  la  prolifération  de  son  tissu  adénoïde, 
une  vascularisation  anormale  de  l'organe,  etc.  ;  en  fin  de  compte  l'hypertrophie  se 
trouve  constituée. 
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Ui  cmâdcmlioiis  t\m  prcct*<lent  ini|>li<[iienl  (Jonr  )a  mVe^i^itr  duu  Lr^iitriiteiit 
pfttflnl  M  loed  préliiuinaire.  chez  lt*s  individus  atteints  d\ingiiie  L-hroniijue.  S'il 
%^  Cartllffilii|ttes,  de  i^lrunteiix.  de  d\*$pe]ilii|ue^,  il  faiit  iiMllre  en  œuvre  tous 
le»  aMOS  :    n^iine  alimeiit;iire,   iiréiauticms  liv'^'ienufueiv,  ruedieatLons  ]ndri> 
tiiceplîbles  de  iriodiUer  ravoniblement  les  Iroubles  de  h  riulritian,  les 
dl^esiives»  U  faut  traiter  les  alTee lions  utérines,  les  Irouldes  uièïistrucls 
ilfMrtnrpirt  soustnure  le  mabde  aux  causes  muïliples  dlrritalion  locale  i[ue 
•nf  JIM»  s^gnalérs,  c'est -à-dire  supprimer  l'usa  ize  du  labat\  des  litjaeurs  fortes; 
i  tel  iBÉia,  4lms  lotis  tes  cas,  et  ils  siml  notiibreux,  mi  il  existe  une  aiïeetiou 
mÊtmKÊÊMlÊB  «ks  IbfiSCiS  nasales  f>u  du   pharuix  nasal,   traiter  cette  aiFerlion,  de 
kpB  I  rilliblir  la  pcmicabiitle  nasale;  c'est  là,  ou  ne  saurait  lr€[i  !e  répéter,  une 
<|iii  s*iitipose  étroilement  si  l*on  ne  veut  [ms  applitjncr  un  traiiemenl 
empirtiiue  el  inerOcace  aux  an;:ines  chroniques. 
Le  tniteniefit  |jn^veulil  consiste  a  faire  une  aulisepste  huccale  rigoureuse  d\vi 
lH»li»  «tiJeU  alteifiU  d*an^tiies  uigues  et  partit  uljèrernent  chez  les  scrofuleux,  les 
^^fl^k^u  les  rhuuialisuuts. 


A.  —  Traitement  des  amygdaUtes  chroniques* 


iUrn'iiles  aflc'cliiMis   décrites    sê[)iijvmeii|    par  les  uiiteiirs  sous  les 

dlir|K*rtriiphie   loiisilliire,    de    ve^n''t;Uicms   atlriioîfles  naso-phîiryn- 

.  dlirpertrophie  des  lollicules  de  la  base  de  la  liiiigue,  ne  saumient 

lleiîient  dissi»çiées. 

„.,    .,  «lit  M.  Kiliiie  dans  sa  (hese  sur  rhypèrhn|ihie  des  aniji^dales 

1888)t  «le  prtieessMs  Iniit  h   fait   aiialo^qies  qui  peuveiil    être,    il  esl 

li^"^  pins  pa ri icid («''renient  sur  un  point  on  sur  rantre,  mais  VoU- 

montre  que,   (hiiis  la  ^n-;nidi'  majorité  des  cas,  la  réj^ion  trnil  en- 

srr  esl  itiftlMle. 

1.  ~-  tntiammations  chroniques  des  amygdales  palatines. 

l'Amygdalite  lacunaire  caséeuse,  —Celle variété d'ann^dalileinérile 
m  mmlinn  spécittle  et  doit  être  distint^née  de  l  hy|>ertnipliîe  ainy^rda- 
mÊÊt  «nip«  Elle  est  nimeténsée  [lar  nue  (idiarnuialion  rtniiniqtie  de  la 
qui  Uipissc  les  cryptes  tiuïsilb*in's  ;  h*  parenchyme  ainygdalieii 
Irirr  indifTéremiiieul  alniphié  mi  hypertrophié;  il  esl  parsemé  de  la- 
etarif|llic|tie:»  dibtéc!^  où  s*aeetHmilent  des  produits  de  sécrétion  et  de 
IMUnaltoiit  0011^  rurriie  <raiiiâs  caséeu\  on  pullulent  ties  agents  micro- 
lirablf^«  doii  la  fétidité  extrèim^  de  ces  amas  easéenx:  i\sl 
pkwrjurnt  à  rsiu^ie  de  l  mh^m-  i*l  du  giuit  fétï^le,  ressentis  par  les  malades. 
^  OBUi-ci  viennent  réclamer  linlervenlinn  dn  médecin:  les  synq)tiunes 
iîflldififiDt*li»  Minl  en  généml  peu  accusés:  c'est  tout  an  plus  si  les  iiuilailes 
«faM*ilt  une  rt'rtaiiie  géiie  de  la  dé*,dntition,  <*t  uru'  sensation  de  ctups 
dfiutf^  i|tii  prn%fM]ue  le  matin  au  lever  des  accès  delonx,  partois  snivisde 
H  di»  Toriiis^fnienls,  Certains  malade*^  parvieimentô  se  soulager  en 


ii  iiaiiiiF>  m:  l\  i^^ŒE  n  m  hiibim. 

«'fiievafit  Untr^  voiwrt'i'um^  amyj^ilailiefine*^  à  l'aide  d'une  ainçuille  à  tricoter 
ou  d'un  rmyin. 

Thi  (M'ut  d'alxmi  Illettré  en  ij^uire  le  traitement  «ui%'ant.  consistant  en 
Ipfiduj^jHUiujru  iofté^M  <*t  en  inMuff!aiiou  fie  pou  fi  re  fi' alun  ei  iV  acide  Ipo- 
l'iquf,  atlflUiffunée  ffuue  petite  quaniHé  de  menihoi. 

ai  Badi;;ef>nrM'r  l'amygdale  une  ou  deu\  fois  |iar  jour  avec  : 

T*'iolijr«r  ll*H>laMfu«' h  p'JiUf», 

—        «Tiod.* 10        — 

i't\\t^-\We iU  — 

6i  ln*>unier  cliaque  jour  à  l'aide  d'une  |duine  d'oie  ou  d'un  tulie  de 
%err<.'  |indongé  |iar  un  tulx*  de  caoutchouc  la  |M»tidre  suivante  : 

Nenlbi4 10  cenb|Taiiiiiies. 

Sïuu 10  gnuDiue». 

Acid*'  buriqiMf 20        — 

Si  ces  moyens  ne  siiflisi'nt  |»as,  il  Taiit  avoir  reciMirs  à  b  di^cisMion  des 
ftmygfialeMi  cette  métho«le  de  traitement  a  été  pn^conisée  par  HofTmann  et 
S'Iimidt.  et  vulgarisé**  en  France  par  (lalniettes.  On  introduit  un  crochet 
mousse  dan>  K*s  orilîces  des  cryptes  I  crochet  ipii  ressort  souvent  par  fori- 
tire  d'une  cryfite  voisine  en  communication  avec  la  premièn*)  et  on  rompt 
«'iisuiti*  |iar  traction  le|Nint  de  tissu  derrière  lequel  se  trouve  T instrument  : 
<»n  pnicêde  ainsi  successivement  â  ronvertiire  de  toutes  les  cavités  crypti- 
i|iK*<i.  de  s<irte  que  l'aiiiyplale  finit  |>ar  n>prendn*  son  vohinie  normal. 

Il  est  Ikiii  de  toucher  les  fKirties  cruentées  avec  la  teinture  (Fiode  mi- 
ti;fée  de  glycérine  on  une  solution  iodo-iodurée  iGampert)  : 

Arid*.*  lni-til<M*airli«|u«* 10  cenligramiiH*)». 

Mi'  HH'billiqiM; 2.%             — 

Mun*  dv  |K»Ui*isiuni r»0            — 

iAu-i'nnf  |iun.» .%  jrr.  r>0            — 

ïjiu  tUsiiWtHt lu  gniiiiiii«*s. 

On  |>eiit  compléter  le  ti-aitement  avec  avantage  |Kir  lapplic^ation  du  cou- 
teau galvanique  qui  nivellera  Tamygdale,  faisant  disparaître  les  lambeaux 
de  hrid<*s  lacunaires  détachés,  et  terminera  merveilleusement  la  cure  de 
celte  variété  d'amygdalite  iMoure). 

2*  Hypertrophie  tonsillaire.  —  Il  im|>orle  de  savoir  que  le  volume  des 
amygdales  peut  varier  suivant  les  sujets,  dans  des  limites  assez  étendues, 
de  si»rte  qu'il  peut  cire  malaisé,  dans  certains  cas.  de  décider  si  une  amyg- 
diiie  est  liy|N*rtropliiée  on  mm:  on  doit  se  rappeler  égïdemenl  que  les 
amygdales  hypertrophiées  |NMivent  étn*  s;iillaiites,  dégagées  des  piliers  du 
voile  qui  conservent  leur  écartenient  normal  (le  rétrécissement  de  l'isthme 
du  gosier  est  alors  le  phénomène  prédominant),  on  bien  qu'avec  un  volume 
non  moins  considénihle.  elles  restent  enclialomurs  dans  leur  loge,  déter- 
minant seulement  i'écartemcnt  des  piliers,  ou  bien  enlhi  «pie   rhy|»crtro- 
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phie  prédomine  dans  le  sens  anlcro-postcrieur,  de  sorle  que  l'isthme  du 
gosier  n'est  nullement  rétréci,  mais  qu'il  existe  une  gène  très  marquée  des 
uiouvements  du  voile  et  même  de  ceux  du  larynx.  On  ne  doit  donc  pas 
rejeter  l'hypothèse  de  l'hypertrophie  des  amygdales,  sur  la  simple  constat^i- 
tion  de  Fabsence  de  saillie  hors  de  la  loge  ;  il  faut  songer  à  cette  aflection 
dès  que  Ton  constate  les  nombreux  désordres  fonctionnels  qui  en  dépen- 
dent :  gène  de  la  respiration  (ronflement  bucco-pharyngé  pendant  le  som- 
meil), de  la  déglutition,  toux  quinteuse,  accès  d'asthme,  nausées,  vomitu- 
ritions,  voix  pâteuse  ou  nasonnée,  perte  du  goût,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  etc. 
Le  diagnostic  est  souvent  facilité  parla  coïncidence  d'une  pharyngite  hypcr- 
trophique  généralisée  à  tout  le  tissu  de  Tarrière-bouche. 

Le  diagnostic  doit  être  établi  avec  certitude;  on  comprend  aisément  à 
quelles  conséquences  déplorables  au  point  de  vue  thérapeutique  donnerait 
lieu  la  confusion  de  l'hypertrophie  amygdalienne  avec  un  épithélioma  non 
ulcéré,  avec  une  gonune  ou  le  gonflement  indolent  qui  s'observe  dans  la 
syphilis  secondaire,  avec  un  lymphadénome,  etc.  ;  entre  autres  signes 
distinctifs,  la  bilaléralité  de  l'hypertrophie  amygdalienne  permet  d'éli- 
miner facilement  ces  diverses  aflections. 

L'influence  de  l'hérédité  sur  le  développement  de  cette  affection  est  ma- 
nifeste; M.  Balme  a  rapporté  de  nombreuses  observations  d'hypertrophies 
de  famille  ;  à  coté  de  l'hérédité,  cause  prédisposante,  il  faut  citer  comme 
eause  déterminante,  toutes  les  angines  aiguës,  spécifiques  ou  non;  d'ail- 
leurs une  fois  l'hypertrophie  constituée,  les  poussées  aiguës  surviennent 
avec  la  plus  grande  facilité  :  «  l'existence  de  grosses  amygdales  enflammées, 
dit  M.  Bouchard,  est  un  indice  de  mierobisme  latent;  dans  ces  foyers  d'in- 
fection se  font  des  réveils  fréquents  d'une  inflammation  mal  éteinte  »  ; 
en  tous  cas,  qu'il  s'agisse  de  mierobisme  latent  ou  de  nouvelles  invasions 
microbiennes,  l'indication  théi"apeuti(|ue  bien  nette  qui  se  dégage  de  cette 
donnée  est  la  nécessité,  pour  remédier  aux  divers  troubles  fonctionnels  dus 
au  volume  des  amygdales  et  pour  empêcher  la  répétition  des  poussées 
aiguës,  soit  de  supprimer  les  amygdales,  soit  tout  au  moins  de  diminuer 
leur  volume,  et  de  modifier  leur  structure. 

On  conçoit  que  le  traitement  médical  doive  être  illusoire  et  que  l'appli- 
cation des  topiques  soit  insuflisante  à  amener  le  résultat  cherché.-  Il  n'est 
qu'un  traitement  médical  logique,  c'est  le  traitement  général  du  terrain 
scrofulo-tuberculeux  ou  lymphatique,  à  l'aide  des  prépai-ations  iodées,  des 
eaux  chlorurées  sodiques,  arsenicales,  etc.  ;  le  traitement  local  doit  être 
exclusivement  chirurgical. 

Ce  traitement  ne  doit  être  praticpié  qu'en  dehors  des  poussées  aiguës  ; 
M.  Moure  recommande  comme  précaution  préliminaire  l'usage  des  badi- 
geonnages  au  jus  de  citron  ;  ce  topique  diminue  notablement  le  volume 
des  amygdales,  les  durcit  et  les  ratatine  dans  une  certaine  mesure;  il  est, 
d'ailleurs,  complètement  inoffensif. 


ii  MALADIES  hK  LA  liOrCIIE  ET  D(   HIAR^'NX. 

Nous  empruntons  à  Tcxecllentc  thèse  de  M.  Balme  la  description  du  pro- 
vîhIc  o|HTatoire  : 

c  Les  instnnnents  employés  pour  Topération  sont  les  suivants  : 

1^  L*amygdalotonie  ordinaire  à  trois  anneaux  de  Mathieu.  (Ces  amygda- 
lotomes  sont  de  plusieurs  dimensions,  de  façon  qu*on  puisse  employer  celui 
dans  le'|uel  Tamygdale  à  sectionner  peut  s'engager  exactement,  à  frotte- 
ment doux.) 

'2^  Un  ahaisse-langue  d'enfant,  assez  long  et  un  peu  large,  qui  puisse 
aisément  déprimer  et  protéger  la  langue. 

.V  Un  ouvre*lK)uche  à  écartement  |)arallèle,  construit  par  Aubry. 

L'opération  exige  le  concours  de  trois  |)ersoimes  :  l'opérateur  et  deux 
aides. 

L'un  de  ceux-ci  se  tient  assis  sur  une  chaise,  face  au  jour,  fait  asseoir 
l'enfant  sur  ses  genoux,  ou  plutôt  entre  ses  genoux,  maintient  ses  jambes 
entre  les  siennes,  fixe  sididement  ses  bras  en  les  lui  maintenant  contre  le 
torse  avec  le  bras  et  la  main  droite;  et,  de  la  main  gauche  placée  par  sa 
face  palmaire  sur  le  front,  applique  fortement  la  nu(|ue  du  |iatient  contre 
sa  poitrine  et  lui  maintient  ainsi  la  tète,  bi  tâche  de  cet  aide,  qui  eut  de 
maintenir  immobile  le  |H'tit  malade,  est  encore  facilitée  si  Ton  prend  soin 
d'enrouler  autour  de  celui-ci  un  drap  plié  S4ius  forme  de  large  bande,  qui 
maintient  déjà  les  bras  et  paralyse  en  partie  la  défense. 

Le  second  aide  se  tient  h  genoux  à  côté  du  |)etit  malade,  il  glisse  les 
mors  de  l'ouvre-liouche  entre  les  molaires,  à  gauche,  et  avec  la  main 
gauche  |)our  l'abLition  de  l'amygdale  droite:  à  droite  et  avec  la  main 
dnûte  pour  l'ablation  de  l'amygdale  auche.  Il  ouvre  alors  doucement, 
mais  d'une  main  ferme,  rouvre-bouche  de  façon  à  abaisser  la  mâchoire  in- 
férieure et  à  msiintenir  la  lK>uche  du  patient  largement  ou%'erte.  Il  lui  reste 
une  main  libre  avec  laquelle  il  |MHit  saisir  la  mâchoire  inférieure  et  aider 
ainsi  à  maintenir  la  tète  inmiobile. 

L'o|H*niteur.  assis  sur  une  chaise  en  face  du  malade,  place  alors  rabaisse- 
langue,  explon*  avec  S4)in  de  l'œil  et  du  doigt  l'amygilale  â  sectionner,  puis 
la  ckirgi'  avec  l'anneau  de  l'amygdalotome  en  y  faisant  d'abord  |iénétrer  m 
|iartie  |M»stén>-inférieure,  il  fait  ensuite  iKisculer  l'anneau  de  façon  il  le 
placer  {uirallèlement  à  la  face  latérale  du  pharynx,  mns  rappliquer  avec 
force  coii/ir  ceiie  paroi  :  puis  il  fait  jouer  l'instniment  et  tranche  d'un 
seul  coup  l'amygdale.  Il  n^tin^  alors  vivement  l'instrument  et  s'assure  que 
le  voile  du  fialais  et  les  piliers  n'ont  pas  été  blessés. 

Lors4|ue  r«m  a  enlevé  une  amyt;dale,  si  la  plaie  ne  saigne  que  très  peu, 
on  |Hnit  alors  procétier  de  suite  â  Tablatitm  de  la  seconde  amygdale. 
Tandis  qu'on  maintient  la  iNUiche  entr'ou\er1e  à  l'aide  de  l'aliaisse-langue, 
l'aide  qui  tient  l'ouvn^-lKHiclH?  n^tire  ivlui-i:i.  pjisse  de  l'autre  côté,  et 
place  de  nou\eau  s«)n  instrument  ilu  côté  «ip|ir»M'*  â  l'amygdale  a  enlever. 
CelIt^M  est  set*tionnée  connue  la  premièn*.  (hi  rend  alors  la  lilierté  au  petit 
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malade,  el  on  le  fait  gargariser  avec  de  Teau  très  froide.  Cette  précaution 
suffit  d'ordinaire  à  arrêter  l'hémorrhagie,  qui  est  presque  toujours  insigni- 
fiante. Néanmoins,  le  médecin  doit  toujours  rester  près  du  malade  jusqu'à 
ce  c  que  celle-ci  soit  absolument  arrêtée  9. 

Durant  les  premiers  jours  Fenfant  devra  garder  la  chambre  et  s'alimenter 
exclusivement  avec  des  aliments  liquides  ou  en  purée  (lait,  œufs  battus 
dans  du  lait,  purées  de  légumes,  etc.).  Si  Tenfant  peut  se  gargariser,  on 
emploiera  les  gargarismes  d'eau  boriquée.  La  plaie,  recouverte  d'abord 
d'une  fausse  membrane,  se  déterge  au  bout  de  cinq  à  six  jours  et  au  bout 
de  quinze  jours  environ  la  cicatrisation  est  complète. 

Les  hémorrhagies  graves  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l'amygdalo- 
tomie  sont  dues,  suivant  Balme,  à  deux  causes  principales  : 

1*  A  la  blessure  du  pilier  antérieur; 

2^  A  la  blessure  du  plexus  veineux  sous-amygdalien  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  loge. 

Pour  éviter  les  hémorrhagies  il  faut  donc  prendre  les  précautions 
suivantes  : 

l"*  Se  servir  d'un  amygdalotome  dont  Tanneau  ait  des  dimensions  exacte- 
ment proportionnées  à  celles  de  la  glande  à  sectionner;  on  évitera  ainsi 
qu'une  partie  du. pilier  s'engage  dans  l'anneau  avec  l'amygdale. 

2*  N'enlever  que  la  partie  de  la  glande  qui  dépasse  les  piliers,  c'est-à- 
dire  ne  faire  que  Y amygdalotomie  et  non  Vamygdalectomie  ;  pour  ce 
faire,  on  amène  seulement  l'anneau  à  un  léger  contact  des  piliers;  on 
transfixe  alors  la  glande  avec  la  fourche,  et,  avant  de  sectionner,  on  porte 
la  main  un  peu  au  dedans. 

L'introduction  de  Vélectricité  dans  la  pratique  médico-chirurgicale  a 
permis  d'employer  l'anse  galvanique  pour  pratiquer  l'ablation  des  amygdales. 
Ce  procédé  doit'  être  préféré  chez  les  adultes  à  l 'amygdalotomie  par  la 
méthode  habituelle  (car  les  hémorrhagies  sont  très  fréquentes  chez  eux),  et 
peut  être  employé  chez  les  enfants  dociles.  L'opération  se  fait  à  blanc,  sans 
une  goutte  de  sang  dans  la  plupart  des  cas  ou  avec  un  écoulement  sanguin 
absolument  insignifiant  chez  d'autres  malades.  La  section  doit  se  faire  peu 
a  peu,  avec  le  fil  porté  au  rouge  sombre,  car  la  section  avec  un  fil  sur- 
chauffé équivaudrait  à  une  amygdalotomie  à  linstrumcnt  tranchant.  On 
peut  pratiquer  Tanesthésie  préalable  de  l'amygdale  au  moyen  d'une  solution 
de  cocaïne  au  dixième. 

L'ignipuncture  est  le  seul  procédé  qui  convienne  en  cas  d'hypertrophie 
enchatonnée  et  antéro-poslérieure  ;  c'est  un  procédé  excellent,  d'une  inno- 
cuité absolue  et  relativement  peu  douloureux.  On  doit,  au  thermo-cautère, 
préférer  le  galvano-cautère  qui  a  le  très  grand  avantage  de  pouvoir  être 
introduit  à  froid  et  de  n'être  chauffé  qu'au  moment  précis  si  l'on  veut 
cautériser;  donc  pas  de  chaleur  rayonnante,  ni  de  brûlure  du  voisinage  à 
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«  raiiidn»;  lo  g<ilvano-caiitrre  a  oiicon»  ccllt»  sii|>énoritt*  qu'il  |mtiiioI  d'éviler 
aux  jniiu»»  cMifants  la  viu»  du  fer  rou^i  «ravanco. 

Ci^rtains  iiiédorins  se  sorvout  de  la  pointe  galvanique,  reiifonconl  dans 
une  crypte  (^t  font  passer  le  courant,  pour  fendre  la  portion  de  la  glande 
attacpiéf*,  de  dehors  en  dedans;  on  est  obligé  de  recommencer  assez  souvent 
cette  manœuvre,  timt  que  Ton  trouve  des  orifices  abordables. 

Alin  de  diminuer  le  nombre  des  séances  nécessaires  ]KMir  réduiit*  une 
amygdale  liyp<»rtrophiée,  M.  Moure  se  sert  de  larges  couteaux  épais,  de 
lavon  à  faire»  une  <»scban»  non  seulement  en  profondeur,  mais  aussi  en 
surface. 

Vc»ici  «piel  (»st  son  procédé  :  «  Prenant  le  couteau  galvani<|ue  de  grosse 
diuKMision,  nous  le  plongeons  dans  la  glande  bypeilrophiée,  de  dedans  en 
dehors,  de  manient  que  le  couteau  porte  sur  toute  la  surface  de  Tamygdaks 
depuis  son  bord  [diaryngien,  juscpiVi  sa  face  |)alatine;  le  couteau  trace 
ainsi  un  sillon  profond,  divisant  la  tonsille  en  deux  lobes,  Tun  supérieur 
vi  Fautre  inférieur.  Au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  premier  sillon,  suivant 
(pie  nous  avons  conunencé  sur  la  partie  inférieure  ou  supérieure  de  la 
glande,  nous  en  creusons  un  second  de  manière  que  la  |>artie  du  tissu 
c()nq)rise  entre  les  deux  se  trouve  complètement  détruite. 

Si  un  troisième  ou  un  quatrième  sillon  sont  nécessaires,  nous  les  faisons 
autant  que  possible  dans  la  même  scuince.  Trois  suffisent  généralement 
|)om'  embrasser  la  totalité  de  Tamygdale.  Leur  profondeur  devra  être  assez 
considérable»  pour  que  le  couteau  dis|>iiraisse  tout  à  fait  <lans  Tépaisseur  du 
tissu  carbonisé,  par  conséquent  détruit.  Cette  manière  de  faire  a  non  seu- 
lement l'avantage  de  constituer  un  [ïrocédé  rapide,  mais  elle  évite  un  des 
grands  inconvénients  de  Tignipuncture  habituelle,  qui  est  de  creuser  dans 
le  tissu  amygdalien  des  cratères  dont  Torifice,  plus  étroit  que  le  fond, 
expose  les  malades  à  des  complications  inflammatoires,  voire  même  a  des 
ai)cèsamygdaliens  par  rétention  des  produits  inflannnatoires  au  fond  des 
|H)ints  cautérisés. 

l'ne  fois  la  cautérisation  faite,  M.  Moure  prescrit  le  gargarisme  suivant  : 

Hromuro  de  stMliuin j   ^ 

B<.ralc.les.,udc j  »»        *'  B'"'""""^- 

Acido  iilu'ni({uc I         — 

(ilycrriiic   pure» M)        — 

Drcwtion  d  orge 450        — 

pour  couper  avec  moitié  eau  de  guimauve  et  employer  en  bains  de  gorge 
plusieurs  fois  par  jour. 

Si  Tacide  phénique  est  désagréable  au  malade,  on  peut  le  remplacer  par 
de  rhydrate  de  cblonl  ou  de  la  résorcine  (7)  à  T)  grammes).  (Moure,  Mé- 
moircH  et  Hulletins  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurqie  de  BoV' 
deaux,  1890.) 
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Parmi  les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  Tignipuncture,  il 
faut  citer  l'olite  moyenne  ai^ë  et  Tinflammation  de  la  glande  cautérisée, 
mais  cette  dernière  éventualité  ne  se  présente  pas  si  Ton  ne  néglige  pas 
l^antisepsic  locale. 

II.  —  Hypertrophie  de  V amygdale  pharyngée;  tumears  adénoïdes 
du  pharynx  nasal. 

C'est  souvent  pour  consulter  au  sujet  d'une  angine  granuleuse  que  se 
présente  au  médecin  le  malade  porteur  de  végétations  adénoïdes  du  plia- 
rynx  nasal;  cette  variété  d'angine  coïncide  en  effet  habituellement  avec  les 
végétations  adénoïdes,  d'autres  fois  c'est  pour  des  troubles  de  Fouïe  ou 
même  pour  des  symptômes  en  apparence  bien  étrangers  à  ces  végétations, 
tels  que  céphalée,  déformations  thoraciques,  etc.,  que  le  m<ilade,  un  enfant 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  est  conduit  au  médecin.  Celui-ci  ne  devra 
donc  pas  se  laisser  induire  en  erreur  ni  négliger  l'examen  rhinoscopique 
(|ui  seul  permettra  un  diagnostic  exact. 

Le  traitement  des  végétations  adénoïdes  est  purement  chirurgical;  on 
pratique  l'ablation  des  végétations  h  l'aide  du  galvano-cautère,  ou  bien  à 
l'aide  de  la  curette  de  Hartmann  ou  de  la  pince  de  de  Lœwenberg-Woakes, 
apK's  antisepsie  préalable  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  pharyngienne. 
On  badigeonne  le  pharynx  avec  une  solution  forte  de  cocaïne  au  cinquième 
pour  produire  l'anestliésie,  puis  on  fixe  le  voile  du  palais  à  l'aide  du  rétrac- 
teur de  Schnitzler,  on  déprime  la  langue  avec  un  abaisse-langue  et,  se  gui- 
dant avec  le  miroir,  on  enlève  par  une  série  de  coups  de  pince  toute  la 
masse  des  végétations. 

L'opération  une  fois  terminée,  si  riiéniorrhagie  persiste,  on  badigeonne 
le  champ  opératoire  avec  une  solution  forte  d'antipyrine  ou  une  solution 
iodo-iodurée  forte,  et  on  fait  un  lavage  à  l'aide  du  siphon  de  Weber. 

L'ne  fois  la  cicatris^ition  opérée,  on  pourra  toucher  le  pharynx  nasal  avec 
de  la  glycérine  iodée. 

III.  —  Hypertrophie  de  V amygdale  linguale. 

On  réduit  le  volume  de  l'amygdale  linguale  hypertrophiée  à  l'aide  du 
galvano-cautère. 

rV.  —  Pharyngite  folliculaire  hypertrophique. 

Loi-squ'il  existe  des  granulations  adénoïdes  sur  la  paroi  postérieiire  du 
pliarjTix  nasal,  on  dit  qu'il  y  a  pharyngite  folliculaire  hypertrophique;  celte 
pharyngite  coïncide  habituellement  avec  l'hypertrophie  de  l'amygdale  pha- 
ryngée et  tend  à  disparaître  avec  l'âge;  si  la  muqueuse  où  siègent  les  gra- 
nulations est  saine,  si  le  volume  de  ca^  granulations  n'est  pas  assez  consi- 
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(lcral)le  pour  enlravor  le  ronctioiinemcnt  des  piliers  postérieurs,  elles  ne 
donnent  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  et  il  n'y  «i  pas  lieu  de  les  traiter; 
niais  souvent  aussi  la  muqueuse  est  enflauimée  chroniquementt  à  la  suite 
de  poussées  répétées  d'angines  aiguës,  de  telle  sorte  qu'avec  l'hypertrophie 
des  granulations  adénoïdes  coïncide  celle  de  toutes  les  glandes  mucipares 
de  la  muqueuse  pharyngéee.  C'est  alors  que  les  malades  accusent  certains 
troubles  fonctionnids  ;  toux  quinteuse  du  matin  avec  c  raclements  »,  troubles 
de  l'ouïe  et  de  la  phonation. 

Le  traitement  de  cette  forme  compliquée  se  confond  avec  celui  des 
angines  chroniques  diffuses. 

B.  —  TraiiemeDt  des  angines  chroniques  diftnses. 

Angine  difTusene  veut  pas  dire  angine  généralisée;  si  les  lésions  portent 
à  la  fois  sur  les  glandes  mucipares  et  le  tissu  adénoïde,  les  vaisseaux, 
elles  peuvent  être  locidisées  et  siéger  uniquement  soit  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pliarynx,  noit  sur  les  piliers  postérieurs  (catarrhe  latéral),  sur  le 
voile  du  palais,  etc. 

D'autre  part  la  pharj'ngite  granuleuse  est  pour  ainsi  dire  toujours  asso- 
ciée à  des  lésions  de  l'amygdale  pharyngée,  et  souvent  à  une  laryngite 
catarrhale  ou  granuleuse. 

C'est  la  sensibilité  au  froid,  a  la  fumée  du  tabac,  ce  sont  surtout  les 
troubles  <le  l'ouïe,  de  la  voix,  et  ceux  qui  résultent  de  Tobstruction  nasale 
qui  déterminent  le  malade  à  réclamer  un  traitement;  mais  ceux-ci  ne  vien- 
nent consulter  (|ue  tardivement  en  général,  alors  que  le  catarrhe  du  pha- 
rynx nasal  existe  depuis  longtemps  déjà,  et  que  les  lésions  auriculaires  sont 
irrémédiables. 

Avant  de  traiter  la  pliaryngite  granuleuse,  il  faut  traiter  les  lésions  des 
fosses  nasales  et  celles  du  pharynx  nasal,  c'est-à-dire  prescrire  la  douche 
nasale  et  pratiquer  le  curettage  du  pluirynx  nasal.  Si  d'autre  part  les 
amygdales  sont  hypeilrophiéps,  il  faut  les  traiter  par  l'ignipuncture,  et 
exciser  une  partie  de  la  luette  si  celle-ci,  pur  suite  de  son  développement 
excessif,  est  pour  le  malade  une  cause  de  gène  incessiuite. 

Le  traitement  de  la  pliaryngite  granuleuse  ne  doit  |kis  être  institué  pen- 
dant les  poussées  aiguës,  si  fréquentes  au  cours  de  cette  afTection.  On  se 
bornera,  pendant  ces  poussées,  à  |)rescrire  des  gargarismes  alcalins 
tiède»  : 

Eau 500  grammes. 

Chlorate  de  soude ;>        — 

et  le  benzoate  de  soude  à  i intérieur; 

Benzoate  de  soude G  grammes. 

Teinture  diî  cc»ca T)         — 

Sin)p  de  codéine 50        — 

Eau  de  laitue 150        — 
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Le  benzoatc  de  soude  amène  parfois  une  amélioration  immédiate,  mais 
ses  effets  sont  inconstants,  et  de  plus  il  est  mal  supporté  par  les  dyspep- 
tiques. 

Le  traitement  de  Tanfrine  chronique  diffuse  diffère  un  peu  suivant  qu'il 
s'aj^it  de  la  forme  catarrlwle  ou  granuleuse,  c'est-à-dire  de  celle  où  le  pha- 
rynx présente  un  aspect  granuleux  et  chagriné  dû  à  Tabondance  du  tissu 
adénoïde  hy|)ertrophié,  ou  bien  de  la  forme  interstitielle  où  le  pharynx  est 
lisse,  poli,  luisant,  ne  présente  que  peu  de  granulations  ;  cette  dernière 
forme  a  un  début  insidieux,  vers  trente  ans,  et  s'observe  chez  les  grands 
fumeurs  et  buveurs,  chez  les  dyspeptiques  dilatés  et  constipés  d'une  façon 
générale,  chez  les  arthritiques,  bien  qu'on  puisse  la  rencontrer  également 
chez  les  individus  non  diathésiques  à  la  suite  de  simples  irritations  locales: 
elle  s'accompagne  de  poussées  de  coryza  avec  sécrétions  abondantes.  Dans 
cette  forme  il  faut  être  sobre  de  l'intervention  avec  le  galvano-cautère  ou 
avec  les  caustiques  chimiques  qui  sont  mal  supportés  et  ne  déterminent  pas 
d'amélioration  bien  sensible  :  Viodey  sous  forme  de  solution  îodo-iodurce 
aqueuse  (1  p.  20  gr.),  est  le  seul  topique  qui  convienne  :  on  badigeonne 
fréquenmient  le  pharynx  avec  cette  solution,  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
mais  il  faut  de  longs  mois  avant  d'obtenir  des  résultats  durables.  On  peut 
compléter  le  traitement  en  usant  des  pulvérisations  tièdes  faites  avec  T eau 
de  goudron^  ou  les  eaux  de  Saint-Honorë,  Cauterets,  Eaux-Bonnesy 
Enghien,  Allevard,  etc.,  et  en  prescrivant  des  gargarismes  répétés  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  avec  une  certaine  quantité  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'eau  chaude  de  la  solution  suivante  : 

Résoirinc   pure \  gr:iinmcs. 

rilytrrine  neutre 15         — 

Eau  distillée lôO        — 

L'intervention  peut  être  plus  énergique  dans  la  première  forme  que  nous 
avons  citée,  celle  où  prédominent  les  végétations. 

Ici  Vignipuncture,  lorsque  le  tissu  adénoïde  est  très  hypertrophié,  donne 
d'excellents  résulUits  et  est  à  peu  près  exclusivement  employée  depuis 
quelques  années.  M.  Ruault  pense  toutefois  que  Tignipuncture  ne  suffit 
pas,  car,  outre  les  granulations ,  il  existe  une  |)haryngite  catarrhale 
diffuse  qui  ne  cède  pas  au  traitement  lorsque  celui-ci  est  borné  à  la  cautéri- 
sation ignée  des  granulations  pharyngées  ;  celles-ci  en  effet  ne  sont  presque 
jamais  la  cause  du  catarrhe  diffus  qui  les  accompagne,  elles  sont  au  con- 
traire sa  conséquence.  Elles  peuvent  lui  survivre,  mais  leur  destruction  ne 
peut  amener  sa  disparition  lorsqu'il  existe  en  même  temps  qu'elles.  D'ail- 
leurs, dit  M.  Ruault  {Archives  de  lanjngohgicj  p.  195,  1889),  cette 
destruction  est  d'aut^int  plus  inutile  qu'elle  ne  saurait  être  définitive  :  sous 
l'influence  du  catarrhe,  les  granulations  reparaissent  rapidement.  Si  le 
catarrhe  est  peu  prononcé,  les  granulations  ne  déterminent  pour  ainsi  dire 

fi.    R.    IY0?I.    —   2*   ÉDI1I3N.  A 
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aucune  ^èiu»,  à  moins  qirdles  ne  soient  très  volumineuses,  ou  qu'elles  ne 
siègent  sur  les  régions  latérales  du  pharynx,  et  ne  sont  souvent  découvertes 
(|iie  par  hasard.  Au  contraire,  si  le  catiu-rhe  concomitant  est  très  accentué, 
il  donne  lieu  à  des  trouhles  fonctionnels  variés  et  il  est  nécessaire  de  le 
traiter. 

De  tous  les  topiipu^s  (|ui  ont  été  tour  h  tour  proposés,  un  seul  a  une 
réelle  eflicacité,  c'est  ïiode,  qui,  en  raison  de  sa  diiïusibilité,  va  porter  son 
action  jusqu'aux  culs-de-sac  glandulaires  et  sur  toute  Tétenduc  de  la  mu- 
()ueuse.  M.  Ruault  a  proposé  un  procédé  qui  lui  est  particulier  [)our  les 
applications  d'iode;  il  croit  (pie  si  ces  applications  échouent  souvent,  cela 
tient  moins  à  rinelïiciu^ité  du  topique,  qu'à  son  mode  d'emploi  défectueux; 
les  badigeoiuiages  iodés  sont  faits  d'ordinaire,  suivant  lui,  avec  des  pin- 
ceaux trop  doux  ;  les  solutions  dont  on  se  sert  sont  trop  faibles,  et  l'on  a  le 
tort  de  ne  pas  débarrasser  au  préalable  la  uuiqueuse  de  la  couche  protec- 
trice de  nuicus,  (|ui  entrave  l'action  du  médicament. 

Voici  quel  est  le  procédé  reconunandéparM.  Ruault  : 

Il  choisit  le  moment  de  la  journée  le  plus  éloigné  possible  du  dernier 
repas,  afin  d'éviter  les  vomissements.  Il  conunence  par  débarrasser  le  fond 
de  la  gorge  des  mucosités  (pii  le  tapissent,  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate 
hydrophile,  fixé  au  bout  d'une  pince  à  forcipressure,  puis  il  fait  un  second 
nettoyage  avec  un  autre  tampon,  imbibé  d'une  solution  de  bicarbonate  de 
soude  à  2  pour  100. 

Pour  réaliser  l'anesthésie,  il  badig(M)nne  la  gorge  à  deux  reprises  consé- 
cutives et  à  trois  minutes  d'intervalle,  avec  une  solution  de  cocaïne  au  cin- 
(piième  et  praticpie alors  l'application  de  la  solution  iodo-iodurée  : 

](k1c /  «  .. 

I(m1uit  do  potassium \  ^ 

Eau    clislilléo 15  à  20        — 

avec  un  pinceau  de  peintre,  en  soie  de  porc,  dont  les  poils  sont  fixés  dans 
le  tube  en  fer-blanc  emmanché  à  une  longue  tige  en  bois  blanc  (brosse  n®  12). 

La  langue  étant  abaissée,  on  frotte  énergiquemcnt  la  paroi  pharyngée  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  siuis  quitter  sa  surface,  en  insistant  particu- 
lièrement sur  h;s  points  où  les  granulations  sont  le  plus  nombreuses;  sur 
les  granulations  isolées,  on  appuie  fortement  le  pinceau  en  lui  imprimant 
sur  place  (|uel(|ues  mouvements  de  roUition.  Il  survient  toujours  un  léger 
suintement  sanguin  à  la  suite  de  celte  manceuvre.  Au  bout  de  quehpies 
instants  de  répit  laissé  au  malade,  on  fait  un  second  badigeonnage  avec  un 
[)inceau  à  poils  longs  (pii  est  moins  dur  (|ue  le  premier. 

Malgré  la  cocaïne,  ce  grattage  est  fort  douloureux,  et  la  douleur  ne  fait 
((n'augmenter  dans  les  heures  (pii  sui\ent  ;  pour  l'atténuer,  il  faut  prescrire 
les  gargarismes  et  l'eau  très  froide  ou  même  glac(V.  Il  se  forme  des 
eschares  blanchâtres  (|ui  toud)ent  au  bout  de  (piatre  à  six  jours,  et  l'on  re- 
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commence  alors  la  mémo  application,  généralement  mieux  supportée  quela 
pi-emière  fois.  D'après  M.  lluault,  il  suflirait  parfois  de  deux  séances  pour 
amener  une  amélioration  très  sensible,  et  de  cin(|  ou  six  séances  pour  dé- 
terminer une  guérison  complète,  sinon  définitive. 

Si  les  malades  refusent  de  se  soumettre  à  ce  traitement,  on  pourra  y 
substituer  les  badigeonnages  avec  le  naphtol  camphré  qui  sont  moins 
douloureux. 

Les  pharyngites  de  cause  locale  sont  les  plus  faciles  à  guérir  par  ce 
moyen,  mais  ce  sont  aussi  les  plus  rares.  La  plupart  reconnaissent  pour 
cause  des  lésions  du  voisinage  rimj)erméabilité  nasale  et  le  catarrhe  naso- 
pharyngien,  et  il  faut  d'abord  s'attaquer  à  celte  cause,  ainsi  que  nous 
lavons  dit,  pour  se  rendre  maître  de  Tangine.  Il  faut  encore  traiter  les 
troubles  digestifs  auxquels  sont  si  souvent  liées  les  poussées  congestives 
(|ui  surviennent  du  côté  du  nez  et  de  la  gorge,  traiter  chez  la  femme  les 
troubles  de  l'appareil  génital,  régulariser  les  fonctions  de  la  peau  par  les 
frictions  sèches,  Thydrothérapie.  On  doit  encore,  d'après  M.  Ruault,  ranger 
dans  les  cas  défavorables,  les  angines  de  certains  névropathes,  chez  lesquels 
les  symptômes  persistent  quelquefois  avec  la  même  intensité,  malgré  la  dis- 
parition presque  complète  des  lésions.  On  peut  alors  recourir  avec  avantage 
à  Vhydrotliérapie,  aux  bromures,  à  la  strychnine  prise  à  fortes  doses 
(5  à  6  milligrammes). 


ANGINES    CHRONIQUES    SPÉCIFIQUES 

Les  angines  chroniques  spéciliques  sont  les  angines  tuberculeuses  et  les  angines 
syphilitiques. 

La  forme  chronique  commune  de  la  tuberculose  bucco-pliaryngée  est  la  forme 
ulcéreuse;  mais,  à  côté  d'elle,  il  en  est  une  assez  rare  sur  laquelN*  le  professeur 
Dieulafoy  a  récemment  attiré  rattention  et  tju'il  inqwrte  d'autan:  plus  de  con- 
naître qu'elle  peut  donner  lieu  h  des  erreurs  de  diagnostic  et  qu'elle  doit  être  traitée 
éuerçîiquenient  pour  prévenir  la  généralisation  de  la  tuberculose. 

Cette  forme  est  constituée  par  l'hypertrophie  simple  des  amygdales  et  par  des 
végétations  adénoïdes  dont  la  spéciticité  ne  se  traduit  par  aucun  caractère  objectif. 
Les  inoculations  au  cobaye  de  tissu  aniygdalien  et  de  déhris  de  ve'gétations  adé- 
noïdes ont  fréquemment  déterminé  la  tuberculose  chez  les  animaux.  Chez  61  cobaves, 
inoculés  avec  des  fragments  d'amygdales,  8  lois  la  tuberculose  a  été  obtenue  (soit 
12  pour  100);  chez  55  autres  inoculés  avec  des  fragments  de  tissu  adénoïde  la 
tuberculose  s'est  développée  7  fois  (soit  20  pour  100). 

Le  bacille  dégluti  avec  les  aliments  ou  aspirt'  se  fixe  dans  l'amygdale  oîi  il 
détermine  une  hyperplasie  du  tissu  lyniphoïde;  souvent  la  réaction  phagocytaire 
prend  le  dessus,  l'amygdale  devient  fibreuse  et  le  sujet  peut  guérir;  mais  souvent 
aussi  l'infection  peut  s'étendre  et  de  l'amygdale  le  bacille  pénètre  dans  le  réseau 
lymphatique;  des  ganglions  apparaissent  à  la  région  cervicale  et  sous-maxillaire  et 


:»!2  MALADIES  DE  LA  H()l CUE  ET  DU  PHAllYNX. 

iinaloniciit  le  Iiacille  peut  arriver  dans  le  |)oumon  par  le  canal  tlioracique  et  le 
cœur  droit.  Ou  conçoit  rini|)ortani!e  d'arrêter  l'invasion  bacillaire  à  sa  première 
étape. 

Tout  (ral)onl.  [huii  prévenir,  dans  la  inesnredn  possible,  la  contamina- 
tion parles  aliments  et  noUmiment  par  le  lait,  véhieule  fr('M|Ucnt  du  bacille 
de  Kocli,  il  convient  de  reeonnnander  la  stérilisiition  du  lait  et  la  cuisson 
prolongée  des  viandes. 

Quant  à  la  lbérapeutiqu(\  elle  doit  être  à  la  fois  nu'*dicale  et  chirurgicale. 
Les  enfants  doivent  être  traités  connue  de  véritables  tuberculeux  et  être 
soumis  à  la  médication  par  Vhuile  de  foie  de  morue^  |>ar  les  iodureu  et 
Viode,  les  bains  salés,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  par  une  alimentation 
riche  en  substances  (jrasses  (graisse,  beurn»,  lait,  caviar,  foie  gras,  sar- 
dines, thon  mariné,  etc). 

Si  le  traitement  médical  ne  suffit  pas,  si  rhypcrtropliie  amygdalicnne 
persiste,  il  faut  recourir  au  traitement  chirurgical  qui,  suivant  les  cas,  pourra 
être  ViijnipuncturCy  Valrrasion,  le  cvrettaye;  en  tout  cas  on  ne  saurait 
se  passer  du  traitement  nu*dical  anté  et  post-opéititoire. 

Dans  les  formes  connnunes,  c'est-à-dire  ulcéreuses  de  la  tuberculose 
bucco-pharyngée.  h;  traitement  est  beaucoup  moins  efiicace  que  dans  la 
forme  |)récédent(*,  d'aut^mt  moins  qu'il  existe  toujours  simultanément  des 
lésions  tuberculeuses  viscéndes.  On  sVirt)rcera  de  modifier  les  ulcérations 
et  Ton  y  parviendra  fré(pu»nnnent  à  Taide  du  gai  vamp-cautère,  des  attou- 
chements de  teinture  d'iode,  de  naphtol  camphré,  iYacide  lactique  au 
tiers  :  mais  le  passage  incessant  des  produits  vindents  de  Texpectoration 
est  une  cause  de  réinfection  contn»  bupielle  (m  est  impuissant  à  lutter. 

Le  traitement  des  syphilides  bucco-pharyngées  sera  indiqué  dans  le  cha- 
pitre consacré  à  la  syphilis. 


u 
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IHUIfUS  GASTRIQUE      GASTRITES    AIGOËS,  tNFECTIEOSES   ET   TOXIÛUES 


IciAwu  gssirique,  rîodijL'estion  Yllll^^'1ire  est  une  forme  atlctiiiée  ei  passa^^cre 
éEpitril»  t0itqop;  on  sait  en  l'flVt  f|ii*îf  est  le  résultai  d'une  lïiloxieation  par  les 
m^BêM^tfaTû  ^'a$:isse  d'aliments  absorbés  en  axcbs^  ou  eonteiiaiU  dîi^  principes 
ÉU|ii^  ^l^bitfr  fiiisand*-,  huîtres,  moules,  etc.).  Souvent  plusieurs  eauses  s'u^so- 
éi^  pnr  d«Hrrmick!r  reiubarraîj  gaslrii|ue:  à  Tinfluence  île  la  chère  surabondanle 
«*i|MÂr  toment  celVe  d«  Talcool  et  du  lahac. 
L'oilnmfê  g»strtt|ue  oVst  |uis  seuleuient  une  intùxieatiou:  il  parUeîfii^  nussi  de 
,  c*r5»l-5Miirr  ijue  les  microbes  eon tenus  à  IVlat  normal  dans  (estomac 
|isir  les  alimenta,  pr  Veau  de  Jioisson  ontreul  en  scène  lorsque  le 
«looiaail  altéré  c^institue  |»our  eux  un  terrain  de  culture  fiivorable.  Sui- 
«lilBcas  rembumis  ^i  si  ri  f  pie  est  a|>yrél»(|ue  ou  lébrile;  on  eouniiil  mal  encore 
Il  bdénolDpe  des  états  pstn^jues  inleclieux,  mais  il  paraît  1res  probable  que  lel- 
**    '^    %  Joue  un  rôle  prédominant. 

s  ^strique  [»eul  survenir  chez  des  iiijividus  en  parfait  élat  de  santé, 
le»  fooctitiii^  dipestive$  en  particulier  ne  laissaient  rien  à  di'^sircr  antérieur»^ 
ibi  SDtt^ent  .lussi  il  survient  chez  des  individus  prédisjiosés  par  une  dys- 
lal^rîetire,  jiar  la  constipation  babihielle,  par  une  maladie  générale  ehrmiique. 
dirTr3i-t-i»n  pas  né^iltgor,  btrsijue  renibarras  gastrique  se  sitji  dissi|i«%  de 
Ê\€€  *oin  ces  causes  prédisposantes  et  d'instituer  un  Iraîletnent  général 
mu\  îiidîealions  tirées  de  Tétat  du  malade. 
Jaup'a  pi^&efil  îl  n*a  été  question  que  de  leni barras  gastrique  ]irinnlil\  du 
■■'Ui  nuiis  rembarras  f^aslrique  peut  survenir  seeondairement  au 
nm  des  maladies  infeelieuses  :  toutes  les  lièvres  éru|itives,  la 
.  etc.,  s*arr4impa*(nent  d'embarras  ^^aslrique:    entre    rfujbarras 
I  b  lièvre  tjpliolde,  il  semble  qu'il  n'y  ail  qu'une  dilTérenee  de 
V;  le  syndrume  gastrique  des  (ièvn»s  ne  nécessite  (fautre  tbéra- 
IJtr  de  rinfection  générale  de  rorganistne*  et  il  ne  cède  i|u*avee  la 
;  r'esl  en  combattant   la  tièvre.  en  assurant  l'antisepsie  des  voies 
.i%ijrîf^nt  la  dé[Miralion  rénale  au  moyen  des  boissons  abondantes» 
.:   .pi»>  t'iiri  rotiibat  inilireclenu*ut  mais  sùremeiU  le   a  eatarrbe  a 

r  que  b's  médiranienfsantitbermiques,  que  le5  antisepLiquês 
tK*s  irritanis   [»oiir  resbjuiac  et  qu'ils  peuvent  aggraver 


■teé^l»fb 
■    fifwialm 


l.orsi(iril  i^st  ]iiiniilir,  itI  rinbiunis  ^iH*ril  vu  fournil  s[ 
l/in<lii*cdion  ossoiitirllf  esl  ^rassurer  revacualion  de  l'eslot 
ruiliiie  Si*  cliur^c  vu  *fvnvvu\  <li*  vo  soir,  H  ïv  plus  soiivi'iit  K's  \ 
.sf  >(ml  [irodiiils  aviiKt  raiiivri'  du  mnit^ilii;  sijinii,  il  rsl  incl 
I  lis  lier  UN  vttmitif  : 


Ipec 


1   ^T 


Eli  (Itujx  |>a(|iiels  ù  [viriidiv  a  ilix  niintitos  criiilorvalli^  ;  n\ 

lit'tic  s'i  la  stiilr.  Si  rriiiliaitus  ^'ashiiiur  eliUc  dr  plusiriirs lnnin' 
sloiNuml  4'st  (1/^a  ]jarvrmi  dans  rinlrstii»;  ilt's  lors  li'  voiiiilir 
maiîi  il  reste  à  dtVbarnjsser  l'inlt^slin  soit  à  Vî\u\v  iriin  lavein 
s(ïit  [il  11  lot  <riio  purgatif  sfifiif  ; 


K;iu 


oti   luiriix  eiiidir  du  rfdamt'L 

\.v  lavage  de  festomai-  |)euL  iHre  ulilo  dans  ceiiaius  cati,  |>i 
«  iirtloya^'i'  m  luiripiel  de  cet  organe,  surtoul  si  I^oii  eonsLi 
flilnli'. 

Le  malade  doil  élie  ruaiiileuii  [leiidaiil  (]iiel(|iii's  jours  à  un 
iiipiilaire   sévère  ;    If*   la  il    e(ïustihieni   la   niiijenre    parlie    de 
Inre:  eu  Um\  eas  rni  aura   snirj  di-  ]>roserire   les   graisses,  de 
t[nanlilL'  des  aliininits  IV-rnleuls  i\u\  diiuuenl  prise  laeileinenl  î 
t^ilious. 

Si  ra]>|»élit  resh'  lanj^uiissanU  il  esl  utile  dr  |*restrire  les  aleali 
doses^  pris  avant  l**s  ri^pas,  s<ins  l'uijne  {Veau  (liealine  naluvî 
Viiliy,  de  Vais).  Les  eaux  |i;azeuses  (Pungues,  CoïKlillae)  serviroi 
le  vin  anx  re[r;is  H  stinnderôut  l'appélit  par  Tar  ide  earbonif 
tieiineul.  Un  ()<Mït aussi  preserireau\  rrpas  quelques  poulies  irii] 
amère. 

Les  gastrites  aiguës  proprement  tlites  sonl  d'origine  infc 
dé'erîuinrrs  par  Tiiigeslitm  i\%\u  eôr|ïs  eorrosiC  (acide  ou  aléa 
suldinié,  le  [diospfKtre,  la  eanlliaride,  ele, 

La  gash'ite  phlegrnoneuse,  primilive  on  serondaire,  se  tenni 
.  (denii'ul   par  la   uotrt.  Ouanî  aux  gaslriles  Inxirpies  lein' degré 
défii-nd  de  rinlensité  et  de  l'élendne  des  lêsitïns,  el  [Kir  snile 
ijuautilé  de  poison  alisorhée  ;  leur  Iraileineril  ne  peut  élre  que  p; 

Si  Ton  esl  appelé  au  délmt.  il  Tant  s'ellnreer  rie  provoquer  V 
eojn|déte  <le  roslouiae.  soil  an  uo^yen  irun  vffmitif,  soit  |>ar  la  se 
ou  II*'  [jcut  user  dr  la  sonde  s'il  s  u^it  duo  aeide  minéral  ou  i 
«■ansti(|m*  I soude,  potasse),  car  on  exposerait  le  malade  à  mie  |i 
de  lestomae.  En  |>areil  eas,  on  sr  bornera  donc  à  tenter  de  ueii 


i>VSPEI»SlF,S  CIIIMIOIES, 
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nàÉMÊtre  lAii4|ite;  le  vinaùjre  étendu  d'cMii,  \\\w  soltilion  iVaridp  vitriqne 
^^tninmi  a  tiriitraii^^r  Icîî  olcalU  ;  (ftianl  nux  iiridi^s,  on  los  niMitnïlisi'm  «m 
Mtniie  b  magnésie  calcinée,  que  Fun  leni  |M't'iuliv  en  grandi-  4n;inïiU' 
(iêpwmim^oîi  plii^  en  8iis|KHi»ion  dans  un  1,!2  litre  d'eau). 

UlMJffi^û^  riirtui'  un  s«»l  a  |K"ii  près  însnliildi*  avec  rariilr  i>xalii|ni',  vi 
iiftkt  jrîdt*»  sijiriiriqm\  clilnrliydri(|ui\  a/.olnjuo  ili*s  si^W  non  t(i\it|ues: 
(emMmminrHge  sera  admintslrér  dans  Ir  l'as  où  dit  snbliuié  anra  vii* 

Cira  &tl  oo  cimiL'imije  \o  uiabde  an  repos  absolu  ;  on  r(iud»at  In  iloyleur 

é  le»  fimiis^eiiiefils  au   moyen  d'nne  vessie  de  glace  a  impliquée  S7ir  ft*pi- 

t<l  àe  pilules  de  glace,  au  moyen  de  la  morphitie  en  injections  sous- 

he  malade  iraljsortiera  (ju  inie  très  i»elile  «|nanlilé  de  lait  nu  de 
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DYSPEPSIES  CHIMIQUES 
L    —  ClBSsUicâlioa  des  dyspepsies  chimiques, 

ces  sur  tes  maladies  df  r»»sl<imar  se  s(nU  niudifiées   iveeumienl 
4  \A  hiçita^  t\uïi  errait  impossible  au  leeteur  de  luiiipreiidre  noire  exposi'*  de  1;* 
iynpmltc|ue  d«*>  dyspepsies,  si  nous  ne  donuimis  au  [»reatali!e  uu  a[Hreit  des  pro- 
^  t|iii  «e  sont  accoiuptis  depuis  L|ue  les  reelierches  efruniipies  uul   permis  de 
^IçT  DU  pnt  ilr  lumière  sur  la   «piestiou,  Jusijua  ees   quinze  dernières   années 
»il  jKis  de  eliissi(iraliuu  nUionuelle  des  dyspepsies;  les  divisions 
fid«'es  imiquemenl  sur  la  prrdûroiuant'e  de  tel  ou  lel  synqituiue; 
%ari:iiejil-elles  à  rndiru;  qïcml  ;i  la    llii'ra[)êutique,  elle  étaîl 

1  .,,,j purJhi  savait  que  cerliiius  médieameuU,  les  aïealins  et  les  arides 

soni  Mi$crptibles  de  luodilier  avanlageusemenl  rerLains  états  dyspepli- 
|Bi,Sttii  an  le  tniplurait  snn$  rèfïte  définie  et  s:nis  pouvoir  expliquer  leur  aetion 
tmÊhçùKàmtàÊfwmmic.  Quant  au  régime  aliuienntire,  il  n'avait  pas  pris  ta  part 
[|tf  qu'il  occujH*  aujourd'iiui,  à  juste  litre,  dans  le  traitemeot  tle  dys- 
llo  se  bornait  à  pn.^scrire  un  re^'ime  baual,  qui  s'ap[diquail  indiilérem- 
■oA  h  Vmis.  les  eus. 

U  lbénipeiitit|ne  des  maladies  de  Testomae  était  donc  tout  entière  à  créer,  tors- 
f»  ToD  ectl  Vhàée  de  se  reiidrt^  eomple  de  h  nature  du  travail  cbinuque  qui  s\ie- 
iflBlît  Amv  |V$toniae«  a  Tétai  normal  nmime  a  IVlat  patlioloi^ique.  dette  idée 
ffà  *iî*^n<*e  ru  Alleiiia^ue  uh  L^ndje,  le  prijujer*  fi'  iïsa;^'e  dv  îa  sonde  eonune 
^'  jnostic.  Leube  sVl^iil  uniqtiement  proposé  de  délerminer  la  durée  du 

Mi^'yiîi\  mais  nullement  les  dfvers**s  pfiases  de  son  éxolnlion.  eonsidérées 
iée  me  chimiqur.  Les  HTlienhes  tir  l^-ulve  devaieni  eondnire  à  des  résul- 
,  car  Ton  sait  ntainlenanl  qull  n'existe  pas  de  rapport  absolu  entre  la 
hiikétÊ  p^jottr  des  aliments  dans  Testomae  et   les  earai 11- res  r lu n tiques  du  suc 

LMifar  ne  larda  fM^  h  ri.>conn;ulre  qu'il  élait  iiéeessaire  de  procéder  à  Timaly^' 


*r.i.v.-i{^  il*  "NV  ;:»ïi^r.rji>*.  prjiif  j^frr  k*  lrts«^  4'axvr  rii^vHteatîfM  ntisiHKfle  4w 
•tiK-ftu'»*",  IJ  ûi.ii^  îr^  <i^-rVi/ifi.*  ^rUlj'iri»^  ri  td  ^  <A>K^2*  «fe  l'afidîtit  da  suc 
ri  v.r-^  .f' ,  j  prt>f  *ir  ^iî:  cvicuriit  tr*  rv*l>tr»  fjr^  «tf^  ifc  cikàbMiDe  itltjmatil  se  mal- 
•.Çr'..'*rr.:  ^çiui:^  U:  im^kll  dr  vi.K^idJ^  I Vi-îr  rWiiri«4r»|Qr'  était  iweoBu  sans 
*.r.v>*,v,^,:HCfiBr*r  (Viii*  ryjrm^l.  jiii*î''^>*>|f;^  dci  v*  ;>*{h*{iK . t Jto  admettait  que 
r  )>*.*•>  ^>^  vrvvtr'.  4  ï'^ui  ir.  ïllf^rjtr.,  p»r  U»  ;i>r»itr«>  dt  b  ouquieiue  sastiique; 
«AK^t-K  ^r.^i-i'^/n  '|c'il  •^afhnit  d»^  «i<^vir  Tm^i^  IîIpcv  pwr  *^^  b  miesare  de  b 
i>!i*r*f  di^iy^nr  'iu  ♦/;'.  ^^•tnqï*-  «^n  v:  vr^ît  daf>*  -*?  Ust  d'm»  «".«rtain  uombrv 
'ir  r^:;^ûi\  tfAf^r^ul*:  ^  \*^t  ^nini  *  ^n  ir*iiQ%*:r  6h  Utri  irtHiMM,  cijame  le  réactif 
4-  hitiài^ini  «xi  pl»^/rr/:;:lorimr-««oîIliD^  <{aî  p^rm^l  dr  drr^isr  de  très  faibles 
f  **r/i'«^  <1  Vid^-  ii^FTt  :  f^Af*.  t-*  r'a^tif*  f^rbnl  -w^uJrni^iil  l'^ist^iKe  ou  l'absence 
•ir:  l  i^vU:  lîbf»-.  iiiuî«  fi^r  «V^funt  ^onufn^  întfiiratMo  rdiativ*-  â  sa  i^ofiortioo,  on 
^Tit  r»trj«f>  »u  4ft^i:*r  ifr  IVidîtr'  au  nirnicii  de  ^aliofks  akaliiM»  titr^.  Un  ne 
?^f*ii  firt*^  i  rrty^iMATf  <f«K  '»■  ^n^ruu-r  f*ftM#-«i»-  •-t;iil  «rwi/r*»  i&sufhsjnl.  car  le  suc 
i***/.n'|îir.  >  IVut  |atlir/l<rfL'i«|f>-.  **fiïii*^ii  \tr^'***\iir  XfmyMTs  d«  acîdf»  *fn!anii|iies« 
'^..*i  U-  rfJ^/M^^i»-  4»-  IVviilr  tMjl.'  «k^iDr  b  «^faim**  <Jf>*  aHdr*,  il  ne  fournit  aucune 
î:Ayu\tffn  ♦or  l*»jr*  \irtf\itffiyru*  r*bli»»r*:  rpfi  rcrri'i>!d*Ta  iVmc  ci^mni^  nécessaire  de 
d'>**r  •*'pr*-'K»-fii  r*»  'A*-  lihrv  ••l  k>  a^iiirs  <^fr^nî«|iit:s  tri  l'en  «i^mplrta  les  analyses 
•  n  ^pf»^"^  unt  Ir  |iir^u«oîr  y*-^v\nf.  j  l'jid*-  d*^  di;z«>tiiins  artilicii4les. 

<»n  crut  alrff>  4«'Hr  tnHi«é  un^  ffi*-lUjd^  à  b  fois  sim|*le  i*t  précise,  permettant 
«iVufflir  uw:  '-b^'^îfi^lf'in  d^fîoilivr  des  d%*p^(psi^.  ifn  a%ail  enrfltrt  constalé  que 
'bn^^  '  *>rL»ins  ^tï^  b  «iiunlît^  d».-  l'a^  ide  cfalorii«dnt|u«r  lilrtvr  est  notablement  dimi- 
rio^.  qKM'  dans  d'atitnrs  ca>  elle  ei4  ju  roniraire  aii;fri*enlée«  qur  d'autres  Ibis  enfin 
\\  \  là  yfrAfMîiituwr  d'jfide:»  ori^iûquirs  dans  le  suc  i:astri«|ur  et  l'on  aiail  admis 
ntif  àWhÀiMt  d«'>  <J%*pe|r«>ies  enaiiacfalorfi%dni|UtffS.«n  h%|^ilorli}dnques  et  fa}per- 
«-bUrf^iwIriqu^  <rl  f-ri  ffrrnentatives.  !/«>!  retlir  rb«^si lira li'>n i|ik*  nous  a%oos  adoptée 
dai>  wAf  tlir^  d«'  d^jff  font,  <|ui  e^^l  l#r  pr^'raivr  lra%ail  a>ni|>k'l  publié  en  France 
%ur  l'analt^  «fiînitqutff  du  su<-  :;a»lriqu«.'.  Vous  n'brMlons  pas  à  ninstaler  que  les 
n-cb^Tcfies  effrt:lu«?r*  par  mr»  de%anci*-rs  ri  par  nrKj<  v>ni  t-nlachées  d'une  cause 
d>rr»-ur  ifii|«r>rtant#r.  lar  elli-»  <inl  fiour  p^jint  «J»*  drfiart  celle  (>|>inion  erronée  que 
r^'  fd*r  chl/»rti«dri<|ue  libn'  *M  l**  ï^-uI  él^'Hu-nt  dmit  b  dét^TiuinalHin  îin|iorte  pour 
rci|;pr<^  utiofi  du  \ft>nMÀT  di£;t^if  de  r*-slouiai-;  iiiaî»  im  ne  siurait  mécunnaitre 
i|u«-  Ji-^  n'-;!'  til^  i-oloranU  ont  |iemiis  j  iSt-irliiiidrin.  à  hie-^i-l.  au  professeur  G.  Sée 
*'{  se>  él»;*f>.  d»'  nK*Un'  fU  luniién-  un  l%|>e  cliiiiii<|ue.  rii%perrbJorh«dne«  qui  est 
••rwore,  à  l'Iieun*  artuelle,  !••  niieu\  d«'tini. 

I^>  travaux  entrepris  par  MN.  Ilau-m  et  Wiiitrr  ont  modifié  notablement  les 
opinions  en  cours  ju^^fu'alors  sur  les  proc4-ssus  cliimi«|u**s  de  b  diseslion  normale 
et  pathoUnfique.  Tandis  que.  |¥)ur  les  ault-urs  rité>  jus«|u'it'i.  b  richesse  du  suc 
trastrique  en  aridt>  clilorhydrique  libre  v^i  \v  mlmum  de  ra<-li%ité  fuiKrtionnelle  de 
rt^toniac,  fiour  MM.  Ilayeni  et  Winter  un  ne  |ieut  nie>ur('r  le  travail  di|*estif  de 
l'estomac  qu'en  déterminant  les  pn»|N)rtions  MatÎTi'S  des  diverses  combinaisons 
du  chlore  :  chlorures  fixes,  conibinnisons  rhlon>-on:aniqiit>  cl  t»nfin  de  l'acide 
chlorhYdrii|ue  libre. 

Le  n'|»as  dV|>n»uve  clmiM  |i;ir  eux  e>t  !••  reps  d'Kwald  i|ui  s**  c«>mpose  d'un 
quart  de  litre  de  ihé  léger  siins  <u«tc  ni  lait  cl  de  liU  LTannuesde  |iain  blanc  rassis. 
O  repas  i>st  >ulfisamnient  conqijcl  et  >«*  ra|»|iniche  de*^  conditions  de  ralimenlaliou 
normale,  puis(|u'il  contient  des   niatièri>  az«itces,   di*s  matièn*s  am%bcées,  des 


WÈSmmbmB^  el  une  |ieUle  quanltk^  de  griiisse.  L*«*\lractiori  du  suc  gaslri(|iie 
ol  fcirvif  Infure  ia|»rvs  Ir  tlrliul  de?  ci*  rf(ias,  fxir  l;i  nuMbode  d'expression  d'Ewald  ; 
mmmoÊit^l  le  ^Àus>  convcnalilc,  rîir  c\^l  .lU  houl  d'une  heure  <|iie  l.i  di^^'slion 
itmjtfs»  arrive  à  son  .ipogee  chez  l'honinu*  sain.  Il  [leut  arriver  i)ira  Véhd 
V^'  -<iil  déjà  vide  au  l»out  d'urre  Ireure;  mi  esl  alors  oldigé  de 

pins  !•>  i  tcljûn  du  coutenii  stoiiiat-;iL 

UàÊÊÊ^  se  trouve  d»ris  le  lif(uide  ^aslriifue  sous  trois  forme!;  :   i*'  sous  forme 
no  Bve;  2*  ums   furmi*  de  eorulnnaisons  or^^nniqiies;  5'*  sous  iViniie  de  chlo- 
sir»  ite»  fm  cotnliuimt^ons  nunêrales  du  tldore.  Le  prnredr»  dt'  M.  lliyeni  jHTriiet 
érèvercr»  IfoU  elétiii*fiU,  Voici  ce  j>roi'édc  dtml  nous  ei}i[iruiiltnis  la  descri[*lioii 
ma  L  htcot  : 
^K  f  t^m  lfm§  pelit4!S  capsules  de  prcelaiue  (jue  nous  désignerons  |jar  les  lettres 


l,r,  «  foel  5  oentinieires  cultes  de  liquide  pistrî(|ue  fdtrtl 

Im  b  ra]i&ule  n  <iii  %rrse  un  excès  de  «-arlioTiate  de  soude,  puis  on  porte  à 

r«W»t  a  lOO*,  oa  au  b^ifi-UKirie,  les  trois  c^ipsules  jusi|trà  dessiccation  complète. 

On  np|V«ûil  la  capsule  a,   Vnr  milite  de   l'iiddilion  d'un  excès  de  carbonate   dû 

\  «ilr  mpsfilf*  rnifemie  lout  le  tldore  h  Fétal  de  chlorures  lixes,  elle  servirri 

adosrr  Ir  chlore  total  (T).  Dans  ce  but,  on  la  porte  progressivenient  et  avec 

aci  rc>ugc  M)nihre  naissant,  en  évita  ni  les  projecïions.  On  bat*'  la  des- 

des  tnatièrvs  ori:;ini«(Uis  et  on  diminue  Ta* tîon  de  la  chaleur  en  a^Mt^mt 

^\ec  une  liapu«'lte  d»'  verre.  Ues   i|ue  la  masse  ne  prêsenle  phi  s  de 

d  qu'elle  devient  jiâteuse  [nir  un  cumnieneenieïil  de  fusion  du 

éip  siMjde,  la  e:ilrin:ition  est  suHisante.  l/operalion   ne  doit  durer  (pie 

mmuti^.  et  le  résidu  repris  par  Teau  doit  fournir  nue  solulion  incolorr, 

i|fèirefr nt,  on  **ijoule  de  Teau  distillée  el  un  l^'^^^er  excès  d'ariile  nitritjne 

ysr;  m  i,  ir  (NMir  chasser  l'exci^s  d'acide  rarbonîtpo^:  on  ramène  alors  la 

wktùm  M  b  newlrsihtê  ou  raèrne  à  une  très  légère  alcalinité  par  addition  de  car- 
batfp  et  §oti«lr  pur. 

tecteaSe.  et  on  est  averti  ifue  celle  dernière  liniite  est  atleiule  par  une  ;dion' 
4#^  ••ioiide  sels  calcaires  eiilratuant  (oui  le  rburhou. 

à|  '  HOU  ^ur  papier  Uer/elitis,  v\  lava;^e  do  ri'sidu  à  Teau  houilUmle,  »ui 

ite  '*'*  lii(ueurs,  el  on  dose  le  chlore  a  raide  de  la  solution  di'einormab' 

i  ^rgrni,  nu  |in'senre  du  rhnunate  neuire  de  [xitasse.  Cetle  réaction  esl 
i  «ttnsiltie.   La  ijnutUilê  du  cldnn*  total  i^^i  exprimée  en  HCL  afui  ipie 
'ors  Innivfe  soient  eoruparahlcs  «'utre  elles. 
'  è  et  c  etpt>sées  à  une  evaporation  prolori^re  à   |0()'  sont  privées 
'Mue   de  celte  êvaporalion  de  tout  VIÏQ  lilire.  Si  dans  la  cipsule  h 
.:.  jW»  un  t'XM  de  carlHUiale  de  sonde,  nous  tixons  tout   le  chlore 
,  c'r»4-à^iré,  loul  le  chloiiMlu  contenu  slotnacal  uioîïis  1110  libre.  Il  suflirn 
fwr  éÊNfr  cctie  |Mrtii*  du  ehlon*  df  [irocéder  cooiuje  nous  l'avoiLs  iiitli^pR'  a  pri.i- 
pftAiclilorr  Coial  K'^l^uli*  fi|. 
U  iifeiircilil4ffiiic,  «ciustniîle  de  lelle  ipii  re|trèsen1e  le  chlon-  tot;d,  donnera  la 
dWa  libre.  Aulnnienl  dit  a  —  b  —  IWÀ  libre  (II). 

«uler,  b  Iroi^ièine,  «ne  lotsdessécliëe,  est  soumise  h  la  e^diinalion  directe 
nalc  de  soude.  L'opération  doit  élre  laite  rapidement,  en 

ffe.  A  CCI  eiïet  la  capsub   cbaulfér  [lar  son  foiitl  est   <:ar;mtie 

k  raidc  d'une  li>ile  înétilliipue,  el  on  écrase  le  charbon  avec  un  apta- 
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leur  de  manière  ;»  hâter  la  calcinalion.  On  s*arrèle  dès  que  le  cliarlion  est  sec  et 
friaMe.  On  détruit  ainsi  les  combinaisons  organiques  du  ehlore  et  on  obtient  un 
résidu  qui  ne  contient  plus  (juc  les  chlorures  fixes.  Ceux-ci  sont  doses  toujours 
|)ar  la  même  méthode,  c'est-à-dire  qu'aprc»s  le  refroidissement  de  la  capsule  on 
achève  la  manipulation,  comme  pour  les  capsules  prt'cédentes. 

Connaissant  le  chiirre  des  chlorures  fixes  (F),  il  suilQt  de  retrancher  ce  chiffre 
de  la  valeur  fournie  par  b  (chlore  moins  Il(]l  lihre)  |Knir  ohtenir  la  quantité  de 
chlore  combinée  aux  matières  organiques  et  à  Tammonique.  En  d'autres  termes 
b  —  c  =  llCl  combiné  aux  matières  organiques  (C)  ».  (M.  Hayem,  Médicaiim 
antidii»peplique^  p.  25,  1892.) 

r*ar  ce  procédé  on  obtient  (juatre  valeurs  qui  représentent  : 

Le  chlore  total  (T). 

Le  chlore  à  Tétat  d*acide  chlorhydriciue  libre  (H). 

Le  chlore  à  TéUit  de  chlorures  fixes  (F),  et  enfin  le  clilore  combiné  aux  matières 
albuminoïdes  (C). 

A  ces  valeurs  on  ajoute  l'acidité  totale  (A)  (|ue  Ion  détermine  de  la  façon 
suivante  : 

Dans  5  à  10  centimètres  cubes  de  suc  gastri(|ue  filtré,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  phénolphtaléinc  (<]ui  pn^nd  une  teinte  rose  en  présence 
d'une  trace  d'alcali  en  excès).  Dans  le  mélange,  on  fait  tomber  goutte  à  goutte, 
à  l'aide  de  la  burette  de  Hohr,  une  solution  alcaline  de  soude  (solution  décinor- 
male)  jusqu'à  neutralisation. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  neutralise  exactement  0,003646  d*acide 
exprimé  en  HCl,  il  est  donc  facile  d'obtenir  l'acidité  totale  du  liquide  en  multi- 
pliant ce  coefficient  par  le  chiffre  représentant  la  (juantitë  de  la  solution  de  soude 
employée. 

Complétons  ces  renseignements  techniques  en  inditjuant  les  réactions  qui  per- 
mettent de  déterminer  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  des  acides  orga- 
niques et  des  peptoncs  dans  un  suc  gastrique. 

De  nombreux  réactifs  colorants  ont  été  pro|)osés  pour  déceler  l'acide  chlorliy- 
drique;  les  meill(>urs  sont  le  violet  de  méthyle  qui  vire  au  bleu  sous  FinflueDce  de 
racide(il  est  sensible  à  (I,i0pour  1000)  et  le  réactif  de  Gunzburg  ou  phoroglucine- 
vanilline  qui  prend  une  coloration  d'un  rouge  intense  en  pn'sence  de  l'acide 
chlorhydrique,  lorscpi'on  chauffe  le  suc  gastrique.  On  sait  maintenant  que  les 
divers  réactifs  colorants  ne  peuvent  diMXîler  l'acide  chlorhydrique  que  quand  celui-ci 
existe  dans  le  suc  gastri({ue,  à  l'état  libre. 

L'acide  lacticpie  est  caractérisé  par  la  réaction  d'Uffelmann,  c'est-à-dire  par  la 
coloration  jaune  serin  (|ue  prend  le  suc  gastricjue  lorsqu'on  l'additionne  de  quel- 
<pies  gouttes  du  réactif*. 

L'acide  acétique  se  reconnaît  souvent  à  son  odeur;  on  peut  d'ailleurs  le  mettre 
en  évidence  en  neutralisant  le  résidu  acjueux  de  l'extrait  étliéré  par  le  carbomile 
de  soude  et  en  y  ajouUmt  quelques  gouttes  d'une  solution  neutre  de  percidorure 
de  fer;  la  coloration  rouge  qui  se  produit  est  due  à  la  formation  d'acëtatt» 
ferrique. 

1.  On  li*ouvora  la  r()in)Misiliiui  «le  ct*s  <tiv«'rs  n'-nrlifs,  ainsi  qnc  «lo  plus  amples  détails  sur  la 
ipKîblion  d»'s  réactifs  colorant'»,  dons  noire  llicsc  do  doctorat  :  YAnahffe  du  »uc  gastrique 
,Pari>,  !8îM);. 
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V^àèt  ImUn^ue  iluoiie  on*?  odeur  raïUT  au  liquide  <jiir  prend  une  eolondion 
^^àiiiist  roiigf^lre»  ijuand  uti  Iv  traite  \mr  le  réaclifd'Ufî'elni.tnn. 

t'ggiffKe  ée^  peptom*ii  est  iiii^»  en  évident  e  |»ar  la  mie  lion  du  biiaret.  On» 
ad Imi  ont  petile  €|uantttr  de  Mie  gnslrique  iiti  erishd  rie  snllrite  de  cuîvre«  ett 
«^  •«!«  iifi  l^^r  eici^  de  soude.  Il  ^e  fonuë  une  rr^uralion.  violette  ^i  le  li(|nide  j 
Mtffc  ««irlotil  df!S  niaIkTes  aUmniirioîde5,  ruug»-  punrpre  sil  rontieril  surtout  | 
ivjpcpliimK. 

iktaaAÊlk»  la  présence  de^^  pro|»e|)tojies  en  j^reeipitMul  a  Ihjiil  l;i  s\ulonirie  par 
^lUflWi!  it  sodium  h  saluratitm,  [»uis  en  etiuuirant  apre^^  addition  d'aeîde 
ffN|ie.  Ut  praiiefploiies  se  prtfeipitent  alors. 

fli  |ieat  cfifio  recherclier  dan»  le  sue  ya,slnr|ne  le-^  produits  de  la  dii^eslion  des 
flrtifes  »sttbcik*s:  U^a  teruie^  de  eelle  digestian  sout  successivemenl  rrrvltim- 
ésHme^  Tarltriiûdextrifie,  la  mallose  et  la  glycnse;  dans  riiyperthlorhvdrie 
tmA^ij^  «»l  enlravce  j»ar  la  présence  de  Taeide  chlurliydrique  liiire:  on  peiil 
W  '    *    j  «JeU*niiiner  le  de^^é  de  di|^estîiiri  des  rualieres  aniylarées. 

L  M  s  que    Ton  ne   Aoïj   pas   renctuilnr  dans  Irsloniar  nannal,  se 

raaaâll  ratifia  r^Mi^e  jMUirpre  «[uVdlt*  duuïie  sous  Tinfîneiice  de  la  sfdu- 

mwi^ï   .-,,      .  1  ai  hroodexlrine  a  la  colnration  noirâtre  et  Taniidon  à  la  rulo- 
mm  VLmemaMs  prennent  avec  ce  n^actif.  La  liqueur  de  Fehliu|j[  n-vèle  Texistence 


L^ctede  du  cliiimsuie  stomac^d  noruial,  faite  avec  le  pn>cédé  de  MM.  llayeuï  cl 
liiiav  noolfr  que  Tacide  eldtjrliydriijué.  foriné  pendant  la  dipi'stion,  eiilre  en 
oMlÎBitfifti,  mu  lur  ei  u  uie^ure  de  sa  jtroducliou,  avec  \(^s  matières  or^^aniques 
tfk»  i  k*  ttxrr;  ce  soitl  dnnc  les  eouibtnaisuns  organîipies  du  ehltireet  non  Tacide 
âm<|ai  dôî^nl  donner  la  nit^ure  du  travail  di^%*stit', 

fwî  et  nui  54»  passe  en  effet  :  au  eonUicl  des  alinienls  la  muqueuse  présente 
mt  MsélJOCl  chlorurée  sdine:  lorsque  raliment  ne  présente  pas  di^  subslanres 
AMiiîmiidn,  le  chlore  du  suc  ^Mslrîque  e\iste  presrpje  exelusîvt.'Eiient  sous  Tornie 
éecUtft^  nuDcrat  (cldore  fixe);  mais  dès  qu'il  entre  dans  reslouïae  des  malérianx 
^ftffdUk^  d'être  Ininsforniés  en  peplones.  les  eldorures  lixes  sont  utilisée  au 
Im  H  h    mrsîirv  de    leur  séerélion,   s<»us  forme   de    rondjinaisons    ihloRM^r;^-"- 


L'jôAp  ciilortiTdriqne    libre,   eontrain^ment  a  ropinion   admise  jusquieî,   ne 
iin'im  prodotl  accessoire,  eu  quelciuc  sorte  accidentel,  de  l'acte  digestif 


«a  ^Fafbîqne  reprodubant  la  cciurhe  des  com|Hisés  eldorurés  aux  difrétTnti'5 
»  da  nqpa§  d*rpn*uve.  un  \oitrjue  la  cuiiHie  desrouïposés  or^^aoïques  C  s'élève 
péfldiitll   b    preiruère  lieun*  pour  décroître  ensuite;    i|Ue  la  ligne  A, 
racîdite  litUile,  lui  est  b  peu  près  parallèle,  qu*au   cuniraire  la  li;^'neF 
(lit-  *  '.   iuan4uT  en  sens  inverse.  Kl!(*  décroît  pendant  que  C  aug- 

9t^àt9lftm<'  id  li  desicnd. 

Eflfiit  h  %lie   1   (cjilofe  total)  domine  les  autres  courlics  et  sernlde  résumer 
rfltaanMf  da  |irtir««$âtis. 
L'nAftim  du  ^r3iplii*|ue  montre  bien  qull  existe  un  ra[qx)rl  entre  les  cblornres 
*^        tfilil  de  *i*criMJon,  et  les  cnmliitiaisons  or^^aniqucSt  (iroduits  de  la  réaelion 

tolak*  A  cMi  cumtituéc  par  quatre  facteurs: 


(;<)  MALAhIKS  \)K  I/ESTOMAC. 

I"  I/IK'I  lil»rc  (qui  peut  d'ailleurs  faire  défaut,  nièinc  dans  les  conditions  nor- 
males) ; 

"1"  L'IKll  coinhiué  aux  nialiores  alhuniinoïdes  ou  ù  leurs  dérivés; 

3*'  Les  acides  orj:;aniques  et  leurs  dérivés  acides  ; 

i"  Les  phosphates  acides. 

A  Tétai  normal  YIUÀ  lihre,  les  acides  or<>aniques  et  les  phosphates  acides  ne 
H'présenteut  cju'une  très  faihle  partie  de  Tacidilé  toUile.  (le  sont  les  combinaisons 
orjranicpies  du  chlore  (pii  représentent  la  majeure  |)artie  de  cette  acidité. 

A  Tétat  normal,  si  Ton  né^li«;(>,  les  acides  organiques  et  les  pliosplialcs  acides, 
on  peut  admettre  que  Tacidité  totale  est  sensiblement  égale  à  la  somme  de  Tacide 
lihre  11  et  des  combinaisons  chloro-organitpies  (1;  c\^st-ii-dire  que 

A  —  Il  -4-  C  ou  A  —  H  =  C 
ou  cncon^  : 

A  -    Il 


C 


I. 


Cq  rapport,  M.  llaytMn  le  désigne  par  x.  A  l'état  nonnal,  il  atteint  une  valeur 
moyenne  de  0,8<)  au  bout  d'une  heure. 

A  l'état  pathologiipu;  ce  rapport  %  seni  plus  grand  que  i,  Ituites  les  fois  qu'il  y 
aura  des  facteurs  acid(>s  autres  que  II  et  C:  plus  petit  au  contraire  (|ue  1,  lorsque 
{]  sera  constitué  non  plus  par  les  combinaisons  chloro-organiques  nonnales  (que 
l'on  suppos(>  ètn*  des  chlorhydrates  d'acides  amydés),  mais  par  d*autres  combinai- 
sons, par  (*\(MU)de  par  des  chlorliyd rates  d'ammoniaipies  organiques  destructibles 
par  la  chaleur. 

Le  processus  chimique  est  vicié  lors(|ue  le  chlore  se  trouv(>  lié  aux  substancts 
organi(|U(*s  sous  forme  de  combinaisons  nentn>s  ou  alcalines,  les  combinaisons 
chlonM)rgani({ues  dues  it  l'action  directe  de  111(11  sur  les  substances  albuminoïdes 
étant  toujours  acides.  Kn  sonune,  la  déterminatiiui  du  rapport  a  [lourrait  |»ermettre 
d'ap|>récier  les  déviations  (funlitatirea  du  prmx'ssus  chimique  de  la  digestion,  soil 
qu'il  s'agisse  de  l'addition  aux  facteurs  acides  habituels  de  produits  acides  orga- 
niques, soil  d'une  modilication  dans  la  c<Histitutioii  normale  des  com|M)sés  chloro- 
organiques. 

(Juant  a  la  sonnne  des  valeurs  II-|-(!,  elle  est  également  fort  utile  à  comiailrp, 
car  elle  donne  la  mesun*  de  Vinletiitité  des  phénomènes  chimiques  à  un  moment 
doimé.  M.  Ilayem  lui  doime  le  nom  de  chlorin/drir,  tandis  qu'il  n'scrvele  nom  de 
chloniric  ;i  la  sécrétion  «hlorurée,  qui  est  le  premier  acte  de  la  digestion. 

Les  conclusions  de  M.  Ilayem  relatives  à  la  valeur  des  n*nsi*igiiements  tirés  de 
la  valeur  a  Sf>nt  {M'Ut-i^n»  contestabh*s.  Kn  effet,  ainsi  que  le  reman|ue  avec  raison 
M.  Mathieu,  u  l'acidité  totale  du  suc  gastri(|ue,  surtout  lorsipron  la  mesure  en 
présent'  dt»  la  |»htaléinedu  phénol,  est  la  sonnne  de  l'acidité  de  subsUmci's  diverses, 
les  unes  connues,  les  autres  inconnues.  On  ne  coimait  que  les  princîp;iux  facteurs 
de  cette  acidité.  (Juant  aux  comjiosés  chltiro-organiqucs  représentés  parC,  on  ignore 
à  peu  )»rès  complètement  leur  nature,  (lonnnent  estimer  la  signilication  du  quo- 
titMil  d'une  ilivision  dont  le  dividende  ri  le  dixiseur  sont  eux-mêmes  de  nature 
incom|)lètement  délerminée?  ■•  (Tlirrapriilhpw  tirs  maladifs  de  Festomac  el  de 
rinlestiH.  p.  ^Jo,  I8i>.".) 


UYsFEPsiEs  cumiurts. 


RI 


ciiîiiiîi|ue  des  dyspepsies  n»post'  >ur  ïvs  données  |ihysiolr)*;iqiirïi 
^  émut  d'être  (5l^liltt*s,  cVM-à-dirc  i|ue  t*nti  lient  roniptc  : 

I'  tip  b  vakrttr  T  qui  repri^senle  la  sécrétion  eKlorée  tutale  (ehlorurie); 

fhh  f»ltftir  F  qui  e<l  lVv|ire5si(>n  du  chlore  utilisé  ; 

»»  1       1         {    Il   qui   re|irêsente   la   elilorïivdrie»    t'e*>l-i^-dire    les    prodnîls 

f    C        i*hlori*s  de  l'aete  diiresliT; 
Ir  bb  nleur  A  qui  esl  lexpres^sion  des  divers  im-teurs  de  riicidité; 

a*  Eidtfi  dr  Ui  >ali*ur  a  rjtii  esl  Texpression  des;  nippi»rts  iiilre  les  divers  fadeurs 

Ui  QicfU^  H  cl  <>  sont  les  plus  nuporhuUes  ;j  nMisulrrer  |>uis(prelles  repré» 
m/ÊÊtitSà  sommt:  le  travail  di-restif;  si  ees  v:ileurs  sur»!  Iiiiliîes  ou  mdles»  on  peut 
mtmdtiîr  t\ni*  n?  travail  esl  insu0i$anl  tui  nul:  leur  e\n^^iT:itiou  iiuii<jue  au  eou- 
tont  qae  la  fvaelion  stomacale  seni  iulense;  1rs  variations  de  la  eldorliydrie 
wwmnjat  donc  bien  sur  les  «illéntlions  <|ii.inlilattves  du  processus  rerntenLâtir.  [| 
M  leoir  mmple  iriilleurs  non  seulement  de  In  sfirnuie  ll-f-C,  mais  envtsa|^er 
Il  chacun  des  fadeurs  ijui  la  eoinpostnil»  e^ir  leur  rupfKirt  pewl  varier 
proportions:  îiinsi.  II,  (jyi  nurutalenuril  e^l  peu  élevé,  peut  devenir 
ipl  H  ■feême  supérieur  l\  C  qui  sent  représenks  .linsi  ifue  nous  Tavuns  vu.  \u 
pyiaii I illitu  normale. 

S  iti^  larblicins  de  fa  chlorliydrie  renseignent  sur  les  al  ti  Ta  lions  quanlitalives. 
Bêle»  dM  rt  d'%  r^nâei^eut  sur  les  altérations  t|ualitatives,  ainsi  que  tioiis  l'avons 
Itpwohl  '.  enfin  celles  de  T  et  de  F  servent  à  apprécier  les  troubles  évo- 

Ui  àilrratûms  quantitatives  du  sue  gastrique  sont  désij^nées  par  M.  Mayern 
•«  lef  DOiiis  d'hyptritcpaic  et  d'hifpopepaie,  L'hyperpepsie  esl  earaclérisée  par 
dans  rintensili*  (U^s  phénomènes  de  réariiou  de  restomac  excité, 
par  la  diniinulion  de  ces  ades  réaetionnels,  diminution  pouvant  aller 
Vemt  disparition  totale. 
ybrpefpepftle  toniprend  plusieurs  variétés  :  lorsque  G  et  11  sont  Fuii  et  laulre 
tu^én»,  elle  esl  dite  générale i  quand  C  est  seul  au-ijmenlé,  elle  esl  dile  chioro- 
■r^nuijpr:  die  Cil  dite  ehlorhydnifue  au  contraire  quand  C  est  diminué  et  que 
leieagéffé;  reUc  dernière  subdivision  corres[K>nd  a  rhyjierehbrliydne  prtq>re' 


iThpoptptie  i^t  mnirlêrisée  par  h  diminulioii  des  deux  fadeurs  II  d  C;  elle 
oAlTiaLuil  plu«  înUnscqueti  est  plus  failde.  M.  Ilayem  en  dislinji^ue  trois  de^^és; 
àible  pranier,  le  moins  accentué,  elle  est  $u|iérieure  h  fOO,  elle  esl  inférieure 
•  tilidafi»  le  second  et  nulle  dans  le  tr*iisiènie,  que  M.  Hayeni  désigne  du  nom 
fipeptte*  ptrpeifu^,  dans  ce  degré,  la  ioridion  *ie  resituiiac  est  réduite  à  né;iut. 

îtUc  mi  \  M  dei  dyspepsies   l»asée  sur  Tév-dualion  de  riuteusilé  des 

RHHlÎQai  fligir  .  I  I .  t  is  1 1  fa  u  t  leu  i  r  coui  pi  e  eu  core  d  es  d  é  v  i  a  I  i  on  s  q  na  1  i  ta  t  lt  es 

éêmmBmm  «lomacsl;  c*est  rëvsiluatton   de  la   valeur    x   i[ui   penuel    île  les 


c*ei»l-à^ire  le  rapfMtrl  V  —  Il  est  é*;al  a  <î,S(î.  Lorsrpie  a  est 
à  0,K0»  lors*|u'il  é;;alr  I  (►nr  exeuqde,  ou  peut  élre  rerlain 
^  fitd^avtr»  brliPim  que  II  d  C  prennent  p.'irt  a  la  coaslituliôu  de  l'aeidité  totale 
H  ii  ifiiut  âhn  de»  fenticntntionê  acides  anormale** 

^ ^^^^K 


«ii>  MALADIES  llK  I/KSTOMAC. 

Os  tcrmoiitalioiis  peuvent  compliquer  indifTcreunncnt  les  cas  d*liypcr|>epsie  et 
ceux  <riiypope|»sie. 

La  diminution  du  rapport  x  indique  une  altération  qualitative  des  produite 
chlorés;  en  ellet,  la  valeur  (1.  dans  le  c^s  oîi  le  cocHicient  a  est  inférieur  II  la 
n(»rmale,  ne  représente  plus  les  c/)nil)inaisons  chloro- organiques  normales;  elle 
esl  cx)nstituée  en  partie  par  des  C4)ml)inaisons  neutres  formées  de  chlorhydrates 
d'anmioniajpies;  dans  ces  cas,  qui  caractérisent  rhy|>o|)opsie  acrentm^  et  I*ap<*psie, 
la  valeur  de  A  est  très  faible,  bien  que  le  chilfre  de  produits  C  puisse  être  élevé. 

Il  ne  sulllit  pas  de  connaître  les  déviations  quantitatives  et  ({ualîtatives  de  la 
digestion  stomacale;  il  on  faut  encore  déterminer  ce  que  M.  Hayem  appelle  les 
troubles  évolutifs.  Sous  ce  nom,  on  doit  désigner  les  irrégularités  du  processus 
digestif,  dans  les  conditions  pathologiques;  si  Ton  extrait  le  contenu  stomacal  au 
hout  d*un(*  heure,  on  constate  que  tous  les  malades  no  se  trouvent  pas  au  même 
stade  de  la  digestion.  Chez  les  uns,  Testomac  est  déjà  vide,  chez  d'autres  il  ren- 
lerine  du  liquide  ipie  la  sonde  fMMirra  encore  ramener  plusieurs  heures  après  le 
repas  d'épreuve.  Knlin,  au  hout  d'une  heure,  on  |)eut  constater  un  cliimisnu! 
normal  chez  un  individu  manifestement  dyspeptique;  des  examens,  pratiqués  au 
hout  d'un  laps  de  tenq)s  plus  long,  montrent  au  contraire  des  modifications  impor- 
tantes du  chimisme,  modifications  qui  chez  lui  ne  se  produisent  que  tardivement. 

Les  deux  principaux  troubles  évolutifs  sont  Vaccéiération  et  le  ralenti$9etnent 
de  la  digestion.  Il  y  a  accélération  quand,  au  boutd*une  demi-heure  ou  à  peu  près, 
le  processus  digestif  est  arrivé  au  mémo  point  qu'au  bout  d*une  heure  à  Tétat 
normal;  cette  accélération  peut  souvent  se  reconnaître  à  l'élévation  de  la  valeur  F. 

Dans  le  ralentissement  de  la  digestion,  «  les  divers  temps  de  la  digestion  traînent 
en  longueur,  tantôt  depuis  le  début  du  ))rocessus  jusqu'à  la  fin,  tantôt  seulement 
apn'^s  une  |»ériode  cpii  a  évolué  normalement  ou  mémo  d'une  manière  accélérée. 

«  (l'est  dans  riiyperchlorhydrie  avec  hyjHîrsécn'tion  qu'on  observe  la  plus  grande 
prolongation  du  travail  digestif  »  (M.  Ilayem). 

Certains  malades  prt'sentent,  pendant  une  première  [HTiode,  ime  hy|)or|H*p$ie 
générale  et  plus  lard  seulement  d(^  l'hyperchlorhydrie  tardive,  ('/est  Vhy^fer- 
vhlorlij/drie  secondaire  ou  tardive  de  M.  Ilayem. 

L'hypf»|)epsie  très  intense  et  l'apepsie  s'accompagnent  toujours  d'une  évolution 
hâtive. 

Il  jMMit  y  avoir  enfin  dans  certains  cas  a|q)arition  tardive  des  fermentations 
anormales  :  c'est  la  fermentation  tardive. 

Les  troubles  évolutifs  entraînent  des  conséquenct*s  dont  rini|>ortance  pnttit|ue 
est  évidente  :  dans  le  c^is  de  digestion  accélérée»,  l'évacuation  de  Testomac  est 
préccM'c;  au  bout  d'une  heure  il  est  souvent  inqM»ssiblc  de  reliiXT  du  liquide  de 
l't>stomac  (ape|»sie). 

(Juand  au  contraire  la  digestion  est  ralentie,  l'évacuatitm  du  iX)ntenu  stomacal 
ot  tardive.  Certains  estomacs  même,  arrivés  au  paroxysme  de  l'excitation,  conti- 
nuent à  sécréter  à  jeun. 

La  dilatation  d(>  Testoinac  est  la  conséquence  du  ralentissement  de  la  digestion, 
ce  tpii  explique  pourqut)i  elle  est  la  règle  dans  rhy|>enhlorhydrie.  LVstomac  ne 
se  vide  en  somme  que  ipiand  le  travail  digestif  est  terminé;  ce  travail  étant  très 
faible  dans  les  cas  d'hypope|»sie,  on  conroit  que  l'évacuation  soit  rapide  dans 
riiypopepsie;  très  intense  et  de  longue  durée  dans  rh\|H^riH»psie,  il  devra  forcément 


dti   iitjuùlf.   Il   y  u   toulefois    des  extqMion»  ;i  rvUv  nglc; 

^flils  b;|iD|ieptiijUf*$  prfimmœs  i»t  nussi  cerlains  éUls  invcplii|ijes  pinivcnt 

'  d'on  retard  plus  on  moins  tYvnsi(li*r;ilïfe  do  liHanialion  «^astriqnr. 

I  rpfiTQcluit,  aussi  lidrlemnil  ijiie  jMissîfili',  la  rbssîliraliHii  rhirrri<|iie 

e  rtfnn^V  par  M.  llaviMn,  rn  rf;i^ti:iril  scml*nur»t  ([uelijiirs   drliiils  un  [xni 

»  iM  lit'  jic'u  d'iniporlarire  \mnr  la  «■on>|in-h('nskuï  do  J'enscndilo.  Un  vuiL  ijuc 

ftfk 'iv»ific3ition  diflire  nataliii^irirtit  dv  ['ancienne,  donl  elle  ne  laisse  i^uiisisler 

'/^f^'*  l*h%|penrhlorhydrie.    KUe  iiiel    en   Ininîore    des  faits   nouveaux  fjui 

aiim  |»rt^«>ntt^  d'une  fat  oji  selieniatï<[ne  : 

I*  lo  ■  juc*  se  disliniiiïent  [uir  rioleniiite  des  processus  diges- 

ili^pr'  .     'S  nu  amoindris; 

î*  Uoellt?  i|iif*  soU  rmtensité  de  ces  processus,  il  peut  exister  des  ail iTâ lions 
^ÊUàuBA  se  Imdatssint  par  Teusteoce  de  fernn:^ntaiions  anormales,  et  des  (roubles 

y  Km  ifw'il  n>\Me  pas  de  ni|»(Mirt  étroit  enire  rinlensiîé  du  Iruvail  di;^eslil' 
ciadnrôe,  il  crs^l  ëtaldi  eejiendant  »pi'a  un  Iravail  diiiestif  intense  eorres[*ond  en 
pynt  m  ralentis;«;rnient  de  la  df;:estion,  tandis  ijoe  i  e  travail  est  très  rapide, 
[■■1 1»  rnictîons  di^estives  sont  laildes  ou  nulles; 

¥  Le  prinripail  élëmenl  d 'appréciai ion  de  la  valeur  du  tnivail  eliînii{]ue  est  la 
dr  la   %;deur  <|uanlilalivij   et   «jnalitative   des  e<ind*inaisons  elrloro- 

ti«lis  que,  dans  l'ancienne  classilie.itiun,  l'uniipie  liase  adoptée  était 

f^ohition  de  U  valeur  (juantit;itive  de  Taeide  rlilorhydrique  tibre. 

ti  kCTitnanl^  uuus  devons  indi^iuer  la  valeur  nioy^LMine  des  cliitlres  que  donne* 
m  km  d'une  limin*,  raiinlyse  du  contenu  stonuieal  d'un  individu,  dont  l'estomac 
^mlÊÊapÊt  linrnwinnmt  (Repass  d'ifpreuve  d'Ilayem). 
Ti9»  ki  lliMfw  toiilr:ip(H)rtés  ?i  IDO  renlinu^tres  cubes  de  liquide  et  sont  expn- 

I    mkmaa. 

^k  ApiNr»  unv  [ji^'ui'e 

^H  1 01 1  I 11  î  n  i^'  r.^  I n  1  n  t:i  d '  K  Cl .  ) 

^^m        TCkkK^M»!.  A— imip.  iUU. 

^^H      k  kemu>  li^t^h T^:m. 

^^H        CCblun*  «^imkiiiM*.    « V  -^  \mK 

^^H      r  Gkiiwt»  fiie ^^.^^  ^  <:  ^  toH. 

^^m    i^nciiiiiir ^'-  Ml  — u. 

^^r    K^n^^ a  =u.K(K 

^"    Mm  *r  raip|Mifijiil  a  ces  cbinVes.  on  pourra  raeib-ment   apprécier  les  diverses 
Irnitiaiis  dit  f*lijmtsuii%  constatées  chez  b^s  in»lades. 

^^^H  B.  —  CtniÊBM,  lésions  ei  types  cliniques  des  dyspepsies, 

t  'H->  rt^cillli^,  Ufïlamuient  ci^llrs  que   M.  Ilajem  a  Taitrs  et  dont  il  a 

éÊtsm  ...  ri^àilUL'i  djins  ion  remarquable  ouvrage  sur  la  tnédicatt^m  auiid}spi'|K 
^ie,  déBumtrmt  qu'il  iic%i»tc  [kis  d'éltologie  spéciale  pour  chacun  des  types  ehi- 
■ift»  |if«cëif'  '     'its:    bi  même  iMiuse   peut   indinérennitent    en^'rndrrr 

rbMKuie,citi  -le;  la  même  cause  jKHit  pn^voipierd  abord  l'hvperpep- 

[lii,  f^  nsdutre  |»lus  Urd  le  malade  à  rhy|K)|)epsie;  Il  lan vient  donc  de  pu^R^r 


«ii  MALADIKS  DK  L'KSTOMAC. 

ni[ii(l(Mnoiil  011  revue»  les  |>rin(i[)alcs  ciiiisi.'s  de  la  dyspepsie  envisagée  d'une  façon 
p'iu'rale,  ee  (jui  nous  exilera  des  répétitions  inutiles. 

1/estoniae  esl  en  rap|M)rt  avee  le  milieu  extérieur;  les  aliments  apportent  sans 
cesse  avee  eux  des  «tiennes,  et  Ton  peut  se*  demander  s*il  nVxiste  |>as  une  gas- 
trite infectieuse  primitive.  Wivn  «pie  i*e\istence  de  cette  entité  morbide  soit 
des  (dus  vraisemhlahles,  on  est  n'^duit  justprà  présent  ù  de  simples  présomptions. 
On  sjiit  seulement  «pie  le  hacterium  coli  se  n^neontre  très  souvent  dans  l'estomac 
des  dys[)epti(pies  (Lesa^ie)  (^t  Ton  peut  se  demander,  hien  «pfil  se  soit  toujours  pré- 
senté avec  les  propriétés  du  bacille  saprophyte,  sans  virulence,  si  celle  virulence 
ne  peut  s'exalter  dans  certaines  eondititins  (|ui  restent  à  déterminer.  Peut-être  cer- 
tains embarras  «fastriipies  fébriles  sont-ils  sous  la  dépendance  de  cet  agent  |)atho- 
•jène? 

Les  recherches  sur  la  llore  niicrohieniuî  de  r(»slomac  sont  d'ailleurs  encore  peu 
nond)reuses.  M.  Lesa^re  a  mis  en  lumière  un  fait  intéressant,  c*e>t  «pie  la  |»auvrelé 
i\v  la  llore  stomacale  présente  un  rapp«»rl  presque  constant  avec  l'affaiblisscmeat 
du  chimisme  stomacal . 

Tandis  ipie,  dans  i'hyperpepsie  et  rhyp<Tchlorhydrie,  le  suc  gastri<pic  contient 
un  «rrand  nomhrede  microbes  (pii  liipiélient  rapidement  la  gélatine,  celui  deshypo- 
pepliques  et  des  ape|»ti(]ues  esl  au  contraire  très  pauvn*  en  microties.  Ces  diflë- 
rents  micndH^s  jouent  certainement  un  n)le  très  important  dans  la  production  des 
fermentations  acides,  notaimnent  de  la  fermenUition  acétique. 

liCS  aiuses  habituelles  des  dyspepsies  sont  des  causes  lo<*^iles  et  des  causes  géné- 
rales. 

Les  causes  locales  sont  troj)  connues  pour  ipu»  nous  y  insistions.  Tous  les  ali- 
ments et  toutes  les  boissons,  tous  les  ))oisons  et  toutes  les  substances  médicamen- 
teuses ([ui  sont  susceptibles  d'irriter  i'estimiac  sont  les  causes  babitueilcs  de  ladys- 
pe|)sie. 

i^armi  les  aliments  manift*stement  nuisihh^s  nous  citerons  les  épices,  les  condi- 
ments, les  viandes  salées  et  fumées,  la  charcuterie,  les  crustacés,  le  gibier  et  d*une 
façon  «rénérah'  les  viandes  faisandtH's,  etc.  Il  faut  encore  incriminer  Tabus  des 
condiments,  ct^luides  pâtisseries  ou  des  aliments  sucrés,  si  fréquent  chez  lesdames, 
l(îs  ré«;imes  exclusifs  (régime  carné  ou  vé^Ttiriem.  Si  la  nature  des  aliments  est 
à  considérer,  il  ne  faut  pas  négliger  non  jdus  leur  quantité. 

La  dys{)e{)sie  des  gros  mangeurs  est  due  évidtMinnent  à  Té^puisement  de  la  sécré- 
tion du  suc  gastritpie,  <pii  favorise;  les  fermentations  anormales. 

L'abus  des  boissons  alcooliques  esl  la  cause  la  plus  fréquente  des  dys|)cpsics,  tout 
au  moins  dans  les  classes  ouvrières.  Il  n'existe  pas  dv.  type  chimique  s|)écial  à  ce 
(pie  l'on  a{)|)elle  la  ((  gastrite  alcoolique  ».  Sur  TAt  examens  chimiques  M.  Haj'em 
a  compté  ir>  cas  d'liyper[)epsie,  dont  10  d'hy|>erchlorhydrie,  t25  d'IiyjNqiepsie  dont 
i  allant  justpi'à  ra[»e{)^ie.  Les  fermentât iimsantirmales  (existent  dans  les  deux  tiers 
des  cas  mais  n'atteignent  généralement  pas  un  degré  élevé.  En  ce  qui  concerne  révo- 
lution de  cette  gastrite,  il  faut  noter  la  rré([uence  de  l'hyperchlorhydrie  d'emblée 
et  la  tendance  à  la  transformalion  des  trouhles  chiini([ues  en  type  hy()opeplique 
avec  fernit^ntalion,  lorsqut^  la  gastrite  devient  ancienne.  La  forme  douloureuse  de 
cette  gastrite  correspond  à  rhyper|)e[)sic  <m  riiyperchl(»rhydrie;on  dit  des  individus 
qui  en  sont  atteints  (pi'ils  ne  supportent  pas  la  boisson. 

il  parait  assez  vraisemhiable,  en  résumé,  (pi'au  déhul  l'alcool  détermine  une  vas* 
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cularisatîon  intense  de  la  muqueuse  et  une  augmentation  de  Tintensité  du  travail 
digestif,  que  plus  tard,  par  suite  de  l'apparition  et  de  Textension  des  lésions  glan- 
dulaires, le  travail  digestif  s'affaiblit  de  plus  en  plus  pour  aboutir  à  l'hypopepsie 
grave  ou  même  à  lapepsie. 

Les  aliments  frelatés  qui  se  répandent  de  plus  en  plus  (vins,  épiées,  lait, 
beurre)  ont  une  influence  incontestable  sur  le  développement  de  la  dyspepsie. 

L*influence  du  tabac  est  admise  depuis  longtemps,  mais  on  ignorait  dans  quel 
sens  elle  s'exerce.  M.  Hayem  a  trouvé  le  type  hyperpeptique  ou  hyperchlorbydrique 
chez  les  fumeurs  de  cigares  et  de  pipes  ;  ce  qui  nous  semble  confirmer  ce  fait,  c'est 
que  beaucoup  de  ces  fumeurs  accusent  une  sensation  de  brûlure  stomacale  dès 
qu'ils  ont  fait  usage  du  tabac. 

Chez  les  fumeurs  de  cigarettes  et  particulièrement  chez  ceux  qui  avalent  la  fumée 
on  peut  encore  trouver  le  type  hyperpeptique,  surtout  quand  l'habitude  est  peu 
développée  ou  relativement  récente  (M.  Hayem),  mais,  quand  elle  est  invétérée,  on 
trouve  un  état  hypopeptique  intense  ou  même  un  état  apep tique. 

L'apepsie  primitive,  celle  qui  n'est  liée  ni  au  cancer,  ni  à  l'alcoolisme,  serait 
due  au  tabac.  Sur  7  cas  d'apepsie  chez  l'homme,  6  fois  le  tabagisme  devait  être 
invoqué  comme  la  cause  des  accidents. 

Les  dyspepsies  de  cause  médicamenteuse  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  pourrait 
le  sup|)oser. 

Les  médicaments  employés  contre  la  syphilis,  la  blennorrhagie,  la  tuberculose, 
la  chlorose,  les  névroses,  etc.,  peuvent  être  la  source  de  troubles  digestifs;  d'après 
M.  Hayem  la  plupart  des  médicaments  déterminent  d'abord  l'un  des  types  de  l'hy- 
perpepsie,  puis  leur  continuation  longtemps  prolongée  mène  à  l'hypopepsie;  le 
traitement  antiblennorrhagique  en  particulier  détermine  rapidement  l'hypopepsie. 

V irrégularité  des  heures  des  repas j  la  mastication  défectueuse  comptent  en- 
core parmi  les  causes  de  troubles  digestifs. 

Parmi  les  causes  locales  nous  ne  pouvons  omettre  l'usage  du  corset  qui  étran- 
gle l'estomac,  lui  donne  une  disposition  en  sablier  mettant  obstacle  au  fonction- 
nement normal  de  l'organe;  la  dyspepsie  duc  «  au  corset  »  est  très  fréquente  et  sa 
cause  est  souvent  méconnue. 

Les  dyspepsies  de  cause  générale  sont  toutes  les  dyspepsies  secondaires  à  des 
états  infectieux  aigus  ou  chroniques,  aux  maladies  générales  chroniques  de  la 
nutrition,  à  certaines  maladies  organiques  (affections  du  cœur,  du  rein,  etc.). 

Tous  les  états  fébriles  aigus  déterminent  des  modiûca tiens  profondes  du  chi- 
misme  stomacal.  Ces  modiûcations  disparaissent  habituellement,  mais  peuvent 
aussi  persister  et  devenir  chroniciues. 

Parmi  les  maladies  générales  chroniques,  la  chlorose  et  la  tuberculose  sont  celles 
qui  s'accompagnent  le  plus  fréquemment  de  troubles  digestifs. 

Sur  72  cas  de  chlorose  M.  Hayem  a  trouvé  42  fois  l'hyperpepsie,  28  fois 
l'hypopepsie.  Le  chimisme  n'était  normal  que  dans  deux  cas;  les  fermentations 
existaient  dans  la  moitié  des  cas  environ.  La  dyspepsie  est  donc  la  règle  dans  la 
chlorose;  elle  revot  souvent  la  forme  hyperpeptique.  Le  traitement  ferrugineux 
prendrait,  d'après  M.  Hayem,  une  certaine  part  à  la  production  ou  au  moins  à 
l'exagération  du  type  dyspeptique. 

Dans  la  tuberculose  on  observe  à  peu  près  également  l'hyperpepsie  et  l'hyiK)- 
pepsie;  la  dilatation  est  très  fréquente,  quel  que  soit  le  type  chimique  pathologi- 
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(|U(S  vl  les  fernieiUalioiis  iic  l'ont  |»res(|iu>  jamais  défaut.  I)*une  façon  gi*nërale  le» 
types  li\i)tîr|M»|)ti([ues  «uncidcMit  avii-  la  tuberculose  au  début,  les  types  liy|Ki|iep- 
tiquos  avro  la  tulH^rculose  avancée. 

Dans  le  mal  fie  Hriyhf,  rhypofM'psie  est  le  type  chimique  haliilucl  ;  le  régime 
lacté  lend  à  prcAocfuer  rhyjKTpepsie. 

Chez  les  cardiaque»  le  ty]>e  hy)K)i>e|)ti(|ue  est  également  prédominant;  chez  les 
diabétùjues,  M.  llayeni  a  rencontré  les  deux  types  :  hy|»erpeptique  cl  liy|K>|iep- 
tique  avec  une  éfialc  fréquence!. 

La  d>s)iepsie  est  habituelle  dans  les  affectiom  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
notanunent  dans  la  lithiase:  enlin  elle  est  la  conséquence  inévitable  des  affectiom 
inteatitiales;  les  maladies  de  l'estomac  retentissent  sur  l'intestin  et  réf;iproquc- 
uwnl  celles  de  l'intestin  se  répercutent  du  côté  de  restomac.  La  plose  des  viscèrtt 
abdominaux  (rein  mobile,  entéroptose)  est  une  c^use  fré((uei]te  de  dyspepsie. 

l  ne  grande  (piestion  reste  à  débattre,  celle  des  rc'lations  du  système  nerveux 
avec  K's  dyspepsies.  Les  maladies  du  système  nerveux,  tant  fonctionnelles  qu  on 
^ani«|ues.  jHMivent-elles  créer  d(»  toutes  pièces  la  dyspepsie?  Ui  dyspepsie  nerveuse 
se  traduit-elle  unifpieintiiit  ))ar  des  troubles  nerveux,  m(»teurs  ou  sensitifs,  sans 
altération  du  chimismo  stomacal,  ou  bien  existe-t-il  corrélativement  des  modifi- 
cations du  chimismc?  Ce  S4>nt  là  deux  questions  fort  im|K>rLinles  \\  n;suudrc,  au 
point  de  vue  doctrinal  comme  au  pint  de  vue  pratii{uc,  et  sur  lesiiuelles  Taccord 
est  l(»in  d'être  fait  entre  les  médecins. 

Vax  ce  ([ui  concerne  la  première  d'entre  elles,  certains  |K>ints  cependant  sont 
acfjuis  :  on  sait  que  certaines  maladies  organiques  du  système  nerveux,  comme 
le  tabès,  déterminent  des  troubles  gastri(|ues,  procédant  par  c  crises  i,  se  recon- 
naissant aisément  à  ItMir  allure  dramatique.  On  sjiit  d'autre  part  que  h^  névroses, 
hystérie  et  neurasthénie,  prési'ntent  .souvent  des  troubles  gastriques  soit  perma- 
nents, soit  paroxystiques,  au  nombre  de  leurs  symptômes  (atonie  gastrique  des 
neurasthéniques,  anorevie,  vomissements  ou  gastralgie  des  hystériques,  etc.), 
(pi'eiilin  les  perturbations  nerveuses  causées  par  les  émotions,  lés  chagrins,  lo 
surmena<;(^  intellectuel  retentiss(>nt  habituellement  sur  le  fonctionnement  dr 
l'estomac.  Mais  si  l'on  est  d'aciord  sur  la  c(»ïncidenc<>  fré(|uente  des  névroses  et 
de  la  dyspepsie,  il  y  a  discussion  au  sujet  dt^  la  relation  de  cause  à  eiïet  qui  unit 
entre  eux  les  troubles  nerveux  et  les  troubles  gastri< pies.  Tandis  (|ue  pour  les  uns 
la  neurastlH'iiie,  par  exemple,  peut  créer  de  ttmtes  pim's  l(*s  troubles  gastrif|ucs 
((uc  l'on  observe»  habituellement  au  cours  de  cette  névrose,  |>our  d*autres  au  con- 
traire la  dyspepsie  préexisterait  le  plus  souvent  a  la  névrose;  engendrée  par  les 
ciiuses  habituelles  de  la  dys(H;psie,  telles  c|ue  Talimentation  vicieust*,  le  taliagismc, 
l'abus  de  certains  médicaments,  etc.,  et  restée  laUMite  jus<prà  Téi'losîon  de  la 
iieurasthénii',  elle  se  manifesterait  seuli»ment  à  l'oci^iision  de  irlte  dernière.  En 
d'autres  termes,  suivant  quehpies  médecins  et  M.  le  professeur  llayem  en  |Kirli- 
cnlier  ipii  s'est  fait  le  déhmseur  de  cette  opinion,  on  a  fait  la  part  tn)p  grande  à 
rélémenl  nerveux  dans  la  pathogénie  de  la  dyspepsie  dite  d'ori;;ine  nerveuse*  et 
l'on  a  méconnu  la  complexité  des  causes  qui  chez  le  même  individu  }>euvent 
(>\ercer  conjointement  une  inthience  ncK-ive  sur  les  fonctions  digcstives;  d*apris 
M.  Ila>eni  la  plupart  des  neurasthéinf|ue>  sont  dyspeptiques  avant  de  devenir 
neura>tliéniques  cl  si  la  dys[)e[)sie  paraît  secondaire  chez  eux,  c*est  qu'elle  était 
demeurée  latente  pendant  un  certain  temps. 
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•rî  jutrur  1  —  '  ruTvi'ux,  dans  b  dyspe|jsit!,  seniil  [ilas  souwiil  un 

Imtiaïuirl  4111  ti  ur  piilliogt'nîtjije.   «  Dans  la  lïïiijorih^  des  Ciis,  dit-il, 

asm  est  uoe  rraçtropalhie  viil|^atrc  aviuit  pris  insiissancc,  suuvcril 
éê'  eaoâes  banales,  dans  un  terni  in  |iathi)logîi|iiè  particulier,  nevrcn 
|iAîf«,  H  re^ètaol  L^  râmetères  j^ëméiologiipes  d'une  névrose  eu  verlu  des 
fltefe  r^diùQnelIrs  $|»écîales  du  malade,  i[tii  dans  tiiainb  cas  si^ni  nn  lierédi- 

U  tdiiuicT  ACluelle  est  donc  de  rt^slreindre  l;i  p;irl  du  système  nerveux  dans 
nàiçkér  hk  d}î»|ie(i>sie  cl  de  eoTisiflêrer  les  Iroubles  nerveux  eamine  une  c«i)usé- 
fÊtBtit  b  ily^|n!|»!»ie,  plutôt  ipie  comme  inie  e^iuse  directe  de  cclle-ei. 

U»nsMilLaU  i|u'u<il  di»nn«*^  les  recherches  faites  sur  le  cliituisiue  stomacal  rir 
^  I»  nOQ  pitts  C:i\uruUles  à  TevisleUie  d'une  dyspepsie  nerveuse  |irtïprrnirul 
EL  iodêpeodsmie  île  iiKNlitii-alions  dnclilniisrne  slomacat;  eu  cllet  Llsdetiionlreiil 
f» fr  clinQtsjuf^  est  tAJujours  dévie  de  son  ly[M>  normal,  ((lï'à  cote*  des  Irouljles  de 
kwirîoir  cl  de  la  stmsibUîté  existent  des  troubles  ebimîc|ues  rjut  n'ont  d*;iil)eurs 
sairffmal  |>uis<|n*iU  se  réduisent  soit  à  I1nper|>epsie,  m'\l  h  Ihyppepsie;  la 
1^ foiUciiIftrit^  qui  c^rarlériserait  la  dyspepsie  nerveuse  consislenHl  dans  les 
mmiim^  fréqiiciile*  que  prt*scnlent  les  allrrations  dn  cliimisme;  rlie/  les  né\ri>- 
filbs  1»  réftttlLaU  de  l'analyse  diîniiquc  sont  moins  li\e&  d*un  moment  à  Tantre 
fKCIo  le»  natedifis  exempts  de  névropathie. 

FMt-il  donc  rayer  d'un  trait  de  phnrie  la  dys[a^psie  nerveuse  du  cadre  rïoso- 
l0|ii?  FoMir  noîrr'  î>ar!»  nous  ne  le  |>enson>  |ias»  et  ne  sonmies  [las  seul  de  cet 
#ÎL  ?(ms  rectk  -^   volontiers  iju'il  est  dilBeile  d*altribner  a  la    dyspe[»siu 

-[•éritiqui'S,  mais  nous  admettons  ipie  rinlluence  nerveuse 
r  de  toutes  [uèees  des  troubles,  surtout  chez  des  sujets 
I  de  dys|M?psie. 

mander  maintenant  s'il  e\i>te  des  lésions  particulières  de 
îgéMur  «•fTr«»|iof»ijanl  à  rbacun  des  principauï  lv[»cs  chin»i*|ues  admis.  Ici  qu^ 
«i 41olrfC92»jintcs  TCeb«Trhes  de  M.  Ilayem  jw-rmellent  d'claidir  certaines  rela- 
hmmtrc  h^^  Iroahk^  rbiniîi|uis  et  les  basions  ,;raslntpii'S.  brs  trouldev  t'miction- 
irfc  4b  re»Uitnac*coiTesj>ondenl,  dit-il,  dans  le>  cas.  les  pbis  lialiityil>,  à  des  lésions, 
tVplo»  iottirefll  ^  è**s  lésions  de  ta  plus  baute  im^torlance.  Il  existe  nièrtte  des 
hm^  yitataofàcA  de  iVi^tomae  ctiei  nombre  dlndtvidns  (|ui  n'accusent  a  ne  un 
dp  b  dig*»iion,  L«^  lésions  de  la  j^astrite  cbruniipje  peuvent  porter  d*unu 
|irtL*|ioDdé]Mnte,  puriois  mi^me  d'une  manière  exclusive,  sur  les  jjlandes  ou 
V  WtMBninltf*'  '  ^    Teslomac;  d,'ms  d'autres  cas  les  lésioiis  de  1  apiiareil  ^dandn- 

iKcIdttlisSti  i<4  se  combinent  de  façon  à  donner  naissance  a  une  ^sotrile 

iiDjtmsc;  d,ins  l'une  des  formes  la  lésion  c(*nsisle  dans  la  disparition  pbis 
comfihtâi  des  ccUuîes  [irincipales,  tandis  i|ue  les  cellules  de  revètemenl 
ma  mêmii  $e  multiplient;  dans  l'autre  on  observe  |)ré(isément  le  eon- 
*W,  ctM'h^ïrr  Utie  tendance  a  hi  disparition  complelr  des  cellules  de  bordure 
^•i  miif]|iceriJt*1ll  de  ces  éléments  et  même  tlis  c<dlole>  |irinci[iale>  par  d<'S  ccl- 
^É»nliiidrt«|oe^.  Lri»  première  variété  e>t  dési;:ncc  par  M.  Ha\em,  mmj>  Ir  nion 
^  fàUriit  iHtrmchtfmattmt  h^perpepUqut^  la  seconde  sous  celui  de  ija^tntr 

tiiter^litjelle,  le>  lésions  |wjrtent  au  début  sur  le  tissu  rorr- 
\%\i  parla  ^uili'  latruphie  générale  de  la  mui|ueuset  eu  consé* 
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(|uencc  do  lorganisatiuii  du  tissu  interstitiel  en  tissu  fibreux  cl  de  si  rétrac- 
tion. 

Les  t\{)es  cliinii(|ues  seraient,  d'aprt^s  M.  llaycm,  Texpression  nif^me  de  ces 
diversï's  lésiuns  : 

A  la  ^Mstrite  parenchyniateuse  liy|)rrpepti(|ue  corres|>ondraienl  les  diverses 
variétés  d'Iiyperpepsie  avec  ou  sans  gastro-succhorrée.  Cet  étal  sctrail  dû  à  une 
lésion  irritative  des  cellules  de  liordure  et  peut-être  en  môme  temps  à  des  altéra- 
tions des  cellules  principales  (CaUirrhe  acide  de  Korczynski  et  Jaworski). 

La  gastrite  parenchyniateuse  muqueuse  correspond  mit  à  Tapepsio  plus  ou  moins 
absolue.  ((  Il  semble,  dit  M.  Ilayem ,  (juVn  Tabsence  des  cellules  de  bordure, 
alors  même  que  tous  les  tubes  glandulaires  sont  remplis  d  epithélium,  le  suc  sUh 
mairal  {KTde  ses  <[ualités  digestives  »  ;  les  seuls  épitbéliums  {lersistanls  dans  ce  cas 
sont  ceux  (pii  sont  considén's  connue  producteurs  de  mucus  et  on  les  trouve  asseï 
souvent  remplis  par  une  matière  ayant  une  apparence  muf|ucuse.  Il  importe  de 
reinan[uer  cependant  <pie  Ton  fient  trouver  du  mucus  chez  les  liypcrpep tiques  et 
qu'invtTsement  on  peut  trouver  à  Tautc^psie  une  gastrite  parcncbymateuse  lypiqae 
([ui  donnait  un  suc  gastri(|ue  ne  paraissant  pas  contenir  d'excès  de  mucus,  de  sorte 
que  Texpression  de  catarrbe  nm()ueux  n'aurait  |)as  actuellement  de  sens  bien 
défini. 

Il  existe  une  ln)isième  variété  de  gastrite  muqueuse  coDstilm'*e  par  Tatrophic 
des  glandes,  sans  lésions  interstitielles  et  caractérisée  |)ar  Tapepsie. 

Dans  les  formes  interstitielles  de  la  gastrite  clironiquc  conduisant  à  Tatrophie 
des  glandes,  la  sécrétion  stomacale  tend  à  dimimier  et  à  |x^rdre  son  poufoir 
digestif.  ()n  c(»nstat<!  alors  une  liypo|M'psie  plus  ou  moins  accentuée  ou  même  de 
ra|)epsie. 

«  l)ans  les  gastrites  mixtes ,  les  n'sultats  nnalyti([ucs  sont  subordonnés  au  siège 
des  lésions  et  à  leur  intensité.  On  trouve  de  rbypiT|)epsie  atténuée,  quand  Tin- 
llammation  interstitielle  est  combinée  avec  un  état  irriUitif  des  cellules  de  bordure. 

((  Dans  les  autnis  c^is,  au  C4)nlraire,  il  existe  une  by|M>|>epsic  plus  ou  moins 
accusée.  »  (M.  Ilayem.) 

Les  principaux  rapi>orls  entn;  les  lésions  et  les  éUits  chimiques  |ieuvenl  être 
ainsi  résumés  dans  le  t^dilean  suivant  que  nous  empruntons  à  H.  Ilayem  : 

!IIyi»or|)0])sie  arec  h]fpe^ 
chl(»i*hydric  d*cmbl^ 
ou  tardive. 

niiii^u^' )  Mu(|U(Misi« 1  "ïFFI^i»?   in^n»  "« 

* (  apefisic. 

Atn»phique |  Apepsie. 

Pure,  avec  atnipliic  des  \  llj]M)pi*|)sie  jusqu'à  apcp- 

,,    ...    .  .      ....  „                              I       ulandos (  sie. 

Mixte,    avec    excitalion  (  nyi)0|)e()sie.    Hy|»cr|iep- 

glaiidiilaire (  sie  atténuée. 

Nous  connaissons  maintenant  les  caractères  clnmiques  des  dyspepsies,  leurs 
causes,  ainsi  «ine  les  lésions  (jui  paraissent  caractériser  les  types  chimiques  que 
nous  avons  iiidi<inés;  il  nous  reste  à  présenter  sonunairement  les  symptdmes 
(les  états  byj)erpepti«pies  et  des  états  bypopeptiques ,  en  renvoyant  pour  les  détails 
à  l'ouvrage  de  M.  Ilayem,  aux  communications  du  professeur  G.  Sée,  à  notre 
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et  aa  traita  d<*  M,  Bouverel.  Nous  ferons  remarijiUT  en  eHiH  iiue 
admk  |iàr  M-  Hayem  ne  difltTenl  pas  sotisiblement  de  vt^ux  *\m 

\  pil  ff«flr|tte9  4iv<e>rgeflirt*s  de  dr  la  il,  un  n-ronnaîlra  aiseiiionl  les  types  ri  iniques 
's  f;im^  1rs  nunis  dll^j^e^€hlu^hyd^r  ol  irari;*rliLirfivdriv;  l'ïjy- 

j ^,v   .,  uuiiui*rmbypcrpi^p>i(*  avec  h)piTchliirli\drii')  roiisorvi»  l'iitivro  son 

mÊÊum:  frmii^m^ni  1rs  Hpe*  :  liyperprpsie  p'nt^mle  et  chloro-orf^'anifiue  doivriit 
flÉif  distn^gim»  car  îl^  n'oflrent  pas  Its  iniVmes  suiiplonif^s  i|iie  l'ln[K'n'(ilor^ 
kkiÊ;  Im  ilod^iirs  caraeUViMuyue^  de  l'Iiyperdilorhyiii  ir  y  tant  (ti'IauL 

%ma  Ir*  ramrïtTifs  rrnû(|ties  de  its  diiïtTr'uls  hpcs  rliiinif|nrs  : 

t*  lyptrpepsie  générale  et  hyperpepsie  ckloro-orgaûique.  -  Sur 
r  fim^]ite  lnujoursriliond.ini,  [KinfLiis  suraîjonclanf  ;  conkTïiHil  [hmi  dcituirtis, 
roébrift  '   ires  proroiidénnMa  riïodili«'s. 

Pfeî  Vanv  fiiilde  ruïoration  anilirêo;   k'b   peplutit-'s  sonl    alion- 

;  1^  fernueilUi lions  acides  ii*^  ^nnt  |»as  rares,  mais  soiil  deve!iij*|urs  ordinai- 
I;  le  pins  fouvinit  U  s'a^^it  iïnm  fiTriienliitton  arêliqué  {M.  Ilayein), 
10  (oQctifmncls  locanx  :  appélil  ciinsorvé,  son  vent   exagéri'  :  fringales  frc- 
m,  4«tx  ou  trois  li'^tires  après  les  repa;^. 

piMbli!»  arcompagriée  de  sensalion  de  plénitïtde  et  de  ballonnement, 
tfttde  dottlèors  Térîbbles.  Les  crises  gastra traques  sont  Ir^s  rares^  ainsi  que 


S  b  digE^tiofi  est  ralentie,  ce  qui  est  très  fréquent,  on  observe  des  r^gurgtta- 
.Ai  bsBooneinenl. 

ta  fatitipatinn  r&t  habituelle. 

j^iAgéDénitti  :  le$  symplAtites  nerveux  acquièrent  une  ^Tande  ûnportance;  ils 
aiiiutb  fitflDé  iieunistbénii|ue  ( insomnie»  ceplialeepirrilalitjile  ducarnetère,èlr.). 

lÉailr  des  urtoes,  on  note  k  phosphalune  et  Tau  ionien  la  lion  des  chlorures, 
■■i3n*j  a  rien  d*abïiolumeiit  fixe  à  tel  égard. 

IjBBÎgrissnnent   est  liabiluel,  bien  que    les  malades  soient    de   gros    Tuan- 

iMtt  eertams  cas, que  Ton  (>eul  qiialitier  dljyperpepsie  atténuée,  le  liquide  gas- 

ItifBr  est  pm  abondant;  les  troubles  funelionnels  sont  réduits  au  nnuiniuin, 
î*  Syperpepsie  avec  hypercblorhydrie;  gatro-snccborrèe  on  hyper- 
I      tfentioa  conliaoe  (maladie  de  Reichmann);  ulcère  de  1  estomac.  — 
lIffErriilrirhydrie,  rhyjHTstk: rélion  eunlintie,  Tuleère  de  IVstomac  constituenl  les 
^yil^ moeaux  de  la  rn*^nie  chaîne  mnrbide. 

^B  4Lrdf^rr^  le  pliisallénué  de  riiy^ieqHqijcte  avec  hyperehtorliyl  rie  est  représenlé 

^HtrlliTperrhlv»^'      '  impie  on  digestive,  eVsl-à-dire  se  nianifeslanl  seulemenl 

VpiÉat  la  pêr^  _   4ive;  h  Télat  norniaL  raeidtté  de  l'estiiniae,   {tendant  la 

f     ^ttàm^  nr  dt*|Kisî*f  ^>as  au   mavimunj  l.KM  :i   :>  p^iur  1000.   Vhvi  les   hyjMT- 

fMrtiilliii|Ui  I  cctlr;  acidité  put  s'élrver  notablement  et  alleiridre  5  It  i  pour  lUtlO 

4sèâr  pJu»;  ct*ll<*  hypi*niridité  est  due  à  un  rxeès  d1ld  libre  ou  eombîné*  Le 

MTiBHlfme  p'Ut  «^tn»  non  seulenienl  liyperacide  [lendatil  la  |H'riode  digesltve, 

Âllrt  gêeréîr'   en  quantité  («his  grand*:   qu'ut  IVlal  n(»rmah  lorsque   reslnmae 

ifil  lilr  de  Mm   cotilcnu,  il  eesse  de  sérréler  jusqu'au  n'|>as  suivant.  L*bv[jer- 

■^brèfidrir,  àmu^   cHtr  forme  qui  e<^t  la  mtiins  grave*  la  plus  faetlement  curable, 

^  émc  ifilrnnîltcïnle.   L'hypenldorlivdrie   pnil  se  manifester   sons    forme  de 
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vnsoa  ai^iirs,  n^vt^naiit  à  des  iiitiTvalles  plus  ou  moins  espaccfl,  dans  l*intôrvallc 
d('S(|n(>llos  I(>  iiiiiladc  ne  soutln*  pas  ol  n'an'usc  aucun  tnmbic  digestif. 

(IVsl  rhyjMTclilorhytlrit'  aigur  ijui  ost  duc  le  plus  souvient  à  des  troubles  nervvux 
d*originc  lonctioiincllc  (liypiTchloriiydrit*  paroxystique  d'origine  névrosique)  ou 
([ui  survi(MU  au  cours  de  maladies  organiques  du  système  nerveux  central  (tabès, 
paralysie  générale,  sclérose  en  placpies);  dans  d'autres  circonstances  enfin  elle  est 
due  à  des  exct^s  alimentaires,  mais  encore  dans  ces  cas  peut-on  retrouver  une 
influence  nerveuse,  car  c*est  habituellement  chez  les  surmenés,  chez  les  personnes 
en  proie  à  des  préoccu))ations  (|ue  les  écarts  de  régime  engendrent  les  crises 
d'hyptTchlorhydrie. 

Kntn;  rhy|M'rchlorhydrici  aiguë  et  riiypen-hlorhydrie  nettement  chronique  on 
\)o\ii  constater  en  clini(|ue  des  tyfM's  de  transition  caractérisés  par  des  crises  dp 
plus  en  plus  rapprochées  et  (pii  aboutissent  le  plus  souvent  à  rhypcrchlorhj-dric 
chronique. 

Celle-ci  est  caractérisée  par  dï»s  troubles  digestifs  continus,  que  nous  esquisse- 
rons dans  un  instant. 

h)  |/hy)MTS(V;rétion  continue  ou  maladie  de  Reichmann  est  une  affection  tr^s 
grave,  le  plus  souvient  incurable;  elle  {NMit  succéder  h  rhy|)erchloriiydrie  simple 
ou  s'instiller  dVmhlée.  Ainsi  tpie  son  nom  l'indique,  elle  est  caracti^risée  par  une 
sécrétion  ininterrompue  et  exagérée  de  suc  gastrique,  avec  oxcv!&  de  la  proportion 
d*acide.  Aussi  bien  à  Tétat  de  vacuité  que  pendant  la  période  digestive,  Tostoniac 
contient  un  liquide  hyperacide. 

c)  L'ulci^n»  de  Tt'stomac  n'est  pas,  à  vrai  dire,  une  variété  îk  part  d'hypcr- 
chlorhydrie.  C'est  ime  complication  des  deux  variétés  qui  viennent  d'être  indiquées 
ou  plutôt  de  la  dernière,  car  il  coïncide  habituellement  avec  F  hypersécrétion  con- 
tinue. Ce  fait  <pie  de  nombreuses  observations  ont  bien  mis  en  lumière  dans  ces 
dernières  années  a  éclairé  d'un  jour  nouveau  lu  pathogénie  de  Tulcèrc. 

Kn  résumé,  n<»us  admettons  comme  formes  d'hyperpepsie  avec  hyperchlorhydric  : 

I.  -     L*hyperchlorhydrie  simple  ou  digestive,  (|ui  |»cut  iHre aiguë  ou  chronique. 

H.  —  L'h\|»ersecn'tion  continue  ou  maladie  de  neichmann. 

III.  —  L'ulcère  de  l'estomac,  conqilic^ition  fr(V|uente  de  la  forme  précédente. 

Voici  le  t,ibleau  sommain^  de  ces  diflc'rentes  formes. 

I.  Uijperchlorhydrie  aiguë.  —  Kossbai'h  a  décrit  sous  le  nom  de  gastroxynxis 
(transformé  par  M.  Lé|)ine  en  le  vocable  plus  euphonique  de  gastroxie)  un  sjn- 
dronu»  morbid*»  <pii  n'est  autre  (pi'une  crist»  paroxystique  d*hyperchlorhydric. 
C^'tte  crise  survient  presque  exclusivement  dans  l'adolescence,  chez  des  sujets  âgés 
de  (piinze  h  vingt-cinq  ans  en  moyenne,  arthritiques  et  nerveux,  sous  l'influence 
de  préoccu|)ati(»ns,  ou  d'un  surmenage  soit  physique,  soit  intellectuel. 

La  crise  débutt^  par  une  sorte  de  migraine,  puis  le  malade  éprouve  une  sensa- 
tion intense  dep\rosis,  des  éructations;  fmalement  des  vomissements  se  déclarent, 
très  acides  et  extrêmement  pi'nibles;  la  douleur  pen;ue  est  intense.  Au  bout  de 
quel([ues  heures  la  céphalalgie  et  les  voiiiisstMuents  cessent,  le  malade  s'endort^  et 
ji  son  réveil  il  n'accuse  plusqu'un<*  sensation  de  c(Mirbature.  Fait  essentiel  A  noter, 
dans  l'intervalle  des  crises  \r.  malade  n'éjjrouve  aucun  trouble  gastrique,  ce  qui 
est  une  preuve  de  l'origine  purement  nerveuse  de  l'accès  et  constitue  une  indi- 
cation utile  pour  la  direction  à  donner  au  traitement  ipii  doit  viser  uniquement  la 
cause  de  l'accès,  c'est-à-dire  le  trouble  nerveux. 
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Un  second  tjpe  d*hyperchlorhydrie  aiguë  est  repr(^senté  par  les  crises  gastriques 
du  tabès,  de  la  paralysie  générale,  etc.  Ici  encore  ]*accès  débute  inopinément; 
il  est  caractérisé  par  des  douleurs  gastriques  intenses,  absolument  intolérables  et 
'par  des  vomissements  hyperacides,  incoercibles  ;  le  vomissement  se  produit  indif- 
féremment à  jeun  ou  après  Tingeslion  de  quelque  aliment.  L'intensité  des  phéno- 
mènes douloureux,  le  caractère  incoercible  des  vomissements,  l'apparition  brusque 
des  accidents  chez  un  individu  qui  ne  se  plaignait  auparavant  d*aucun  trouble 
gastrique  doit  éveiller  l'attention  sur  le  tabès  incipiens;  si  le  malade  accuse  une 
syphilis  antérieure,  si  Ton  constate  l'abolition  des  réflexes,  des  troubles  ocu- 
laires, etc.,  le  diagnostic  est  aisé  à  établir.  Les  matières  vomies  contiennent  de 
l'acide  cblorhydrique  en  excès;  Sahli  le  premier  a  constaté  le  fait  en  1885;  depuis 
ce  temps  plusieurs  médecins,  Rosenthal, Simonin, Hoffmann,  Lyon,  etc.,  ont  vérifié 
l'exactitude  de  cette  observation.  Cependant  quelques  cas  contradictoires  ont  été 
publiés  :  Boas,  Von  Noorden  ont  observé  des  tabétiques  dont  les  sécrétions 
gastriques  ne  contenaient  pas  d'acide  en  excès,  ou  même  étaient  dépourvues 
d'acide  ;  Bouveret  dit  avoir  observé  3  cas  analogues  ;  M.  Huchard  a  pu  suivre  un 
tabétique  qui  présentait  alternativement  des  accidents  dus  à  l'h^-perchlorhydrie  ou 
à  rh\-pochlorhydrie.  Pour  expliquer  ces  contradictions,  on  peut  admettre,  avec 
M.  Albert  Robin,  que  l'excitation  fonctionnelle  intense  du  début  de  l'accès  peut 
ôlre  suivie,  par  épuisement  de  l'organe,  d'une  période  au  cours  de  laquelle  la 
sécrétion  de  l'acide  se  trouve  diminuée  ou  même  supprimée.  On  peut  admettre 
aussi,  et  pour  notre  part  nous  adoptons  cette  opinion,  que  chez  le  tabétique,  les 
crises  gastriques  peuvent  être  caractérisées  tantôt  et  uniquement  par  des  troubles 
sensitifs  (gastralgie)  sans  troubles  sécrétoires,  tantôt  par  l'accès  d'h\^erchlorhydrie 
précédemment  indiqué. 

L'hyperchlorhydrie  aiguë  d'origine  gastrique  s'observe  chez  les  gros  mangeurs, 
mais  surtout  chez  ceux  d'entre  eux  qui  sont  entachés  de  nenosisme,  qui  ont  des 
chagrins,  de^  préoccupations  d'affaires.  Trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  ils 
accusent  une  sensation  de  chaleur  dans  la  région  épigaslrique,  des  bouffées  de 
chaleur  leur  montent  au  visage,  leur  pouls  s'accélère;  un  vomissement  de 
matières  très  acides,  laissant  dans  la  bouche  une  impression  corrosive,  peut  ter- 
miner la  crise;  mais  le  vomissement  n'est  pas  constant.  La  crise  peut  ne  durer 
(ju'un  jour;  parfois  elle  se  reproduit,  à  chaque  repas,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite;  il  y  a  déjà  tendance  à  la  chronicité. 

Ces  troubles  d'abord  intermittents  peuvent  persister,  aller  on  s'aggravant  et 
finalement  al)outir  à  la  forme  chronique  (Vhyperddorhydrie. 

(]elle-ci  est  très  commune;  elle  représente  un  peu  plus  du  quart  des  dys- 
pepsies; elle  englobe  l'immense  majorité  des  cas  qu'on  rattachait  autrefois  à  la 
gastralgie. 

L'hyperchlorhydrie  peut  s'observer  à  tout  Age,  mais  surtout  de  vingt  à  «[uarante 
ans  et  paraît  un  peu  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Jarvorski 
signale  sa  fréquence  parmi  les  Israélites. 

Deux  ordres  de  causes  peuvent  l'engendrer  :  les  causes  morales  et  les  écarts  de 
régime;  ces  causes  sont  souvent  associées,  ce  (jui  a  permis  à  quekjues  médecins 
de  contester,  ù  tort,  suivant  nous,  l'influence  nerveuse.  Dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  les  malades  font  remonter  le  début  de  leur  affection  gastrique  à  une 
forte  émotion,   un  grand  chagrin,  des  préoccupations  intenses  et  prolongées,  le 
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surnicnago  rrn'hriri,  des  veillées  prolongées;  aussi  obscrve-t-on  fréquemment 
riiyptTchlorliyilrie  thez  les  personnes  exerçant  des  professions  libérales  :  médecins, 
ini^'énieurs,  avoc^ils,  litnnnies  de  lettres,  ete. 

D'autre  part,  l'iiyperchlorliydrie  est  souvent  Je  résultat  de  rirritation  répétée  de 
la  niui{ueuse  gastrirjue  par  des  boissons  ou  des  aliments  excitants  :  Tabus  des 
nmdinients,  des  épiées,  du  vin  et  des  différentes  l)oissons  alcooliques,  du  thé,  da 
rafé,  des  bcûssons  glaeées;  l'usage  des  aliments  grossiers,  de  mauvaise  qualité 
comptent  parmi  les  causes  de  l'hyperchlorliydrie.  Il  faut  y  joindre  encore  la  masti- 
cation défectu(;use  par  suite  de  rabsence  de  dents  ou  de  Thabitude  de  manger  vite, 
enfin  la  surabondance  de  Talimentation.  Alors  même  que  les  causes  alimentaires 
|Kiraissent  devoir  être  incriminées  seules,  on  retrouve  le  plus  souvent,  en  inter- 
rogeant avec  soin  les  malades,  une  prédis|>osilion  nerveuse  qui,  à  notre  avis,  joue 
toujours  un  rôle  dans  Tétiologie  de  riiy|>erchlorliydrie. 

Le  début  {>eut  être  brus<{ue,  se  manifester  par  une  vive  douleur  et  le  malade 
continue  ensuite  à  souffrir.  Plus  souvent  le  début  est  lent  et  graduel,  le  malade 
n'accuse  d*abord  qu(^  de  simples  malaises;  les  douleurs  violentes  ne  viennent  que 
plus  tard. 

l/appétit  est  généralement  conservé,  souvent  augmenté  et  même  exagéré,  le 
malade  le  s«itisfait  d'autant  plus  volontiers  (|ue  Tingestion  des  aliments  calme  la 
douleur,  au  moins  momentanément.  La  soif  est  généralement  augmentée,  et 
l'ingestion  de  l'eau  ou  du  lait  ealme  également  la  douleur,  sans  doute  fiarce  que 
ces  liquides  diluent  le  suc  gastri([ue. 

La  douleur  survient  après  le  repas,  non  pas  immédiatement,  mais  dcui,  trois 
ou  quatre  beures  après  et  cette  douleur  tardive  est  le  symptôme  le  plus  carac- 
téristi([U(*  de  rbypenlilorbydrie ;  elle  est  plus  ou  moins  violente  suivant  les  cas; 
nous  ne  |)ouvons  ici  tjue  la  signaler,  sans  entrer  dans  le  détail  de  sa  description. 

Dans  rby|MTcblorbydrie  simple,  il  n'existe  en  général  (|u*un  accès  douloureux 
par  jour,  l'accès  de  i'aprî*s-midi,  celui  de  (|uatre  beures.  Ixîs  crises  douloureuses 
nocturnes  ne  s'observent  guère  que  chez  les  bypersécréteurs,  avec  dilatation 
gastri<pie. 

La  douleur  est  moins  vive,  jx'ut  même  faire  défaut  (|uand  le  repas  se  compose 
uniquement  de  substances  albuminoïdes,  viande  ou  œufs;  d'autre  part,  elle  est 
caimét*  d'une  façon  remarquable  par  l'ingestion  de  bicarbonate  de  soude  à  hautes 
doses. 

Itien  qu'étant  le  signe  c^qiital  de  l'Iiypercblorliydrie,  la  douleur  peut  dire 
délaut,  tout  au  moins  ne  pas  |)réscnter  le  canictère  d'acuité  que  nous  lui  avons 
assigné.  Il  existe  des  cas  m  les  malades  a<*cusent  simplement  une  sensation  de 
cbaleur  à  l'épigastre  sans  douleur  véritable;  aussi  le  diagnostic  d'hyperchlorhydrîe 
ne  peut-il  être  établi  avec  certitude  ([ue  par  l'analyse  du  suc  gastrique. 

Le  vomiss(>nieiit  vsi  nire  dans  riiy|HTcblorbydrie,  mais  il  existe  des  régurgitations 
acides  très  pénibles,  s'acconq)agnant  d'une  sensation  particulière  d'agacement  des 
dents. 

La  constipation  est  liabitnelle. 

L'estomac  n'est  pas  mt'téorisé;  il  est  douloureux  à  la  pression;  on  ne  constate 
pas  dt;  dilatation  tant  que  l'iiyperchlorliydrie  ne  se  complique  pas  d'hypersécrétion 
permanente. 

Le  matin  k  jeun  la  sonde  ne  ramène  ni  débris  alimentaires,  ni  liquides. 
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Six  ou  sept  lieures  après  le  repas,  la  sonde  introduite  dans  lestomac  ne  ramène 
non  plus  aucun  liquide,  ce  qui  prouve  que  l'évacuation  du  chyme  se  fait  dans  les 
délais  ordinaires;  cette  évacuation  est  parfois  même  accélérée  dans  les  cas  récents 
(elle  jK^ut  être  achevée  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures). 

Après  le  repas  d'épreuve  la  sonde  ramène  une  bouillie,  sans  odeur,  qui  laisse 
sur  le  filtre  des  débris  de  pain,  quelques  mucosités.  Le  liquide  filtré  est  d'une 
acidité  toujours  élevée  (de  3  à  6  jiour  1000);  il  contient  une  forte  proportion  de 
pi'ptones. 

Dans  l'hyperchlorhydrie  simple  la  digestion  des  matières  albuminoïdes  est  com- 
plète et  accélérée  ;  celle  des  matières  amylacées  n'est  pas  sensiblement  troublée  ; 
la  motilité  de  l'estomac  n'est  pas  atteinte,  sauf  dans  les  cas  très  anciens  qui 
tendent  à  se  compliquer  de  dilatation. 

li'état  général  reste  satisfaisant;  le  faciès  est  coloré,  les  malades  ne  maigrissent 
pas  et  ne  perdent  pas  sensiblement  de  leur  poids  ni  de  leurs  forces.  Intermittente  au 
début,  l'hyperchlorhydrie  finit  par  devenir  permanente  et  peut  durer  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années.  Elle  peut  guérir  sous  l'influence  du  traitement,  et 
d'autant  plus  sûrement  qu'elle  est  plus  rapprochée  de  son  début.  Si  le  malade 
néglige  de  se  soigner  ou  suit  un  traitement  empirique,  s'il  absorbe  de  nombreux 
médicaments,  comme  les  naphtols,  le  fer,  les  vins  et  élixirs  digestifs  dont  beau- 
coup de  médecins  sont  encore  prodigues,  enfin  si  les  causes  qui  ont  déterminé 
rhyperrhlorhydrie  continuent  à  exercer  leur  influence,  l'affection  se  transforme  en 
hy|)ersécrétion  continue;  nous  verrons  plus  loin  comment  on  distingue  l'une  de 
l'autre  ces  deux  formes  d'hyperpepsie. 

II.  —  L'hypersécrétion  continue  a  été  dénommée  h  juste  titre  maladie  de 
Beichmann,  du  nom  du  médecin  qui  l'a  le  premier  décrite  et  qui  a  donné  de  cette 
forme  grave  de  dyspepsie  une  étude  a  laquelle  les  travaux  ultérieurs  n'ont  rien 
ajouté  d'essentiel.  A  l'hypersécrétion  continue  doivent  être  rattachés  la  plupart  des 
cas  présentés,  il  y  a  (|uelques  années  encore,  sous  l'étiquette  vague  de  dilatation 
de  Festomac.  ^ 

L'hypersécrétion  continue  peut  être  intermittente  au  début,  tout  comme  l'hyper- 
chlorhydrie, c'est-a-dire  que  l'estomac  pendant  quelques  jours  peut  sécréter  à 
l'état  de  vacuité  comme  à  l'étiit  de  plénitude,  puis,  reprendn*  son  fonctionnement 
normal,  c'est-à-dire  ne  sécréter  du  suc  gastrique  qu'au  contact  des  aliments; 
mais  les  accès  d'hypersécrétion  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher  et  l'afTection  finit 
par  revêtir  le  caractère  de  permanence  qui  lui  est  habituel. 

Comme  l'hyperchlorhydrie  aiguë,  l'hypersécrétion  intermittente  peut  être  d'ori- 
gine névrosique  ou  due  à  une  maladie  nerveuse  organique  (tabès),  ou  bien  encore 
de  cause  alimentaire. 

La  forme  permanente  aujourd'hui  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Beich- 
mann, Jaworski  et  Gluzinski,  Riegel,  Bouveret  et  Devic  paraît  plus  commune 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  s'observe  surtout  à  l'Age  moyen  de  la  vie, 
c'est-à-dire  de  quarante  à  cinquante  ans;  on  la  constate  aussi  bien  dans  les  classes 
pauvres  que  dans  la  clientèle  de  ville;  ses  causes  étant  les  mêmes  que  celles  de 
l'hyperchlorhydrie,  nous  n'y  insisterons  pas. 

L'hyperchlorhydrie  et  l'hypersécrétion  continue  ont  de  nombreux  symptômes 
communs,  mais  diffèrent  entre  elles  par  plus  d'un  point.  L'appétit  persiste  habi- 
tuellement, il  est  souvent  même  exagéré  et,  dans  le  milieu  de  la  nuit,  les  malades 
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t'[)rouvont  un  besoin  impiTioux  de  prendre  des  aliments;  ils  y  (îèdenl  d*autant 
plus  volontiers  qu'ils  é[)rouvent  un  soulagcmenl  momentand  apr^s  l'ingestion  du 
lait,  des  œufs,  e'est-à-dire  dt»s  aliments  allmminoïdes;  quand  la  maladie  est  dëjîi 
avancée  dans  son  évolution  Tappétit  diminue  et  certains  malades  n»fusi>nl  même 
de  s'alimenter  pour  éviter  le  vomissement.  L'exagération  de  la  soif  est  à  |m»u  près 
constante.  Les  douleurs  sont  le  symptôme  capital  et  offrent  en  général  un  caractère 
d'acuité  plus  manpié  que  chez  les  liyperchlorhydriqucs  simples;  elles  se  mani- 
festent tout  d'abord  unicjuement  après  les  repas  (période  initiale  d'hyperclilorhy- 
drie),  deux  ou  trois  heures  après  l'ingestion  des  aliments,  puis  elles  unissent  par 
d(»v('nir  permanentes  ou  plus  exactement  par  se  manifester  h  interv^illes  irréguliers, 
aussi  bien  ?i  jeun  qu'après  les  n'pas,  sans  etn*  périodiques  comme  dans  l'hyper- 
rblorhydrie;  la  continuité  de  la  sécrétion  explique  la  permanence  des  phénomènes 
douloureux.  Les  hy|)ersécréteurs  souffn»nt  donc  dans  la  journée,  à  diiïérents  mo- 
ments, mais  ils  souffrent  également  pendant  la  nuit,  et  l'accès  nocturne  est  même 
le  plus  inti'use  et  le  plus  constant,  par  conséquent  le  plus  caractéristique.  Il  débute 
le  plus  souvent  vers  le  milieu  de  la  nuit,  dure  deux  ou  trois  heures  et  se  termine 
par  un  vomissement;  par  suite  de  l'insomnie  et  de  la  douleur,  le  malade  éprouve 
v(Ts  le  matin  un  malaise  pénible,  il  est  courbaturé,  brisé  de  fatigue.  La  douleur 
présente  son  maximum,  non  pas  exactement  au  creux  épigastrique,  mais  h  droite 
de  la  ligne  médiane  (la  douleur  est  attribuée  généralement  au  spasme  du  pylore 
(|ui.  par  suite  de  la  dilatation  de  l'estomac,  est  refoulé  vers  la  ligne  médiane).  La 
douleur  s'accompagne  de  pyrosis. 

Le  vomissement  est,  avec  la  douleur  permanente,  un  signe  de  la  plus  haute  im- 
|)orLince.  Rare  dans  rhy|)erchlorbydrie  simple  il  est  ici  frwjuent,  souvent  journalier 
ou  môme  se  répétant  plusieurs  fois  par  jour  et  notiininient  dans  la  nuit.  II  survient 
a  la  suite  des  accès  douloureux  paroxysti((ues  ou  sans  être  précédé  de  douleurs. 
Le  liquide  vomi  est  abondant;  sa  quantité  atteint  parfois  près  de  1  litre,  et  ce 
caractère  le  dislingue  encore  des  simples  régurgitations  acides  des  hyperchlorliy- 
dri([ues;  le  liquide  laisse  en  passant  par  l'œsophage  et  la  bouche  une  sensation 
de  vive  bri^lure;  il  présente  une  odeur  de  vin  blanc  nouveau  légèrement  fermenté 
(Bouvenît)  et  (irésente  une  coloration  verdAtre  ou  même  bleuAtre;  il  contient  des 
résidus  alimentaires  composés  A  peu  pri^s  exclusivement  de  débris  de  pain,  et 
encore  de  légumes,  de  substances  grasses  (jaune  d'œuf)  ;  il  est  riche  en  mucus, 
présente  une  acidité  variable  de  !2  h  4  pour  1000  en  moyenne,  l'acidité  étant  duc 
pour  la  ))lus  grande  partie  in  Tacide  cblorli>drique  libre,  parfois  aux  chlorures; 
dans  les  C4)s  très  anciens  l'acide  chlorhydrique  libre  |)eut  n'exister  qu'en  petite 
([uantité,  ce  (pii  indique  des  lésions  dégénératives  très  avancées  de  la  muqueuse. 

La  dilatation  de  l'estomac  est  pour  ainsi  dire  la  règle;  ce  signe  associé  aux  deux 
symptômes  précédents  complète  le  tableau  clini({ue,  dans  ses  lignes  essentielles. 
Il  s'agit  d'une  grande  dilatation;  toute  ectasie  gaslri<|ue  très  prononcée  qui  n'est 
pas  de  cause  mécanique  est  due  à  l'hypersécrétion  |)ermanent(»:  la  limite  inférieure 
de  l'estomac  peut  atteindre  le  voisinage  du  pubis,  dans  les  cas  anciens. 

La  paroi  abdominale»,  habituellement  flas([ue  el  déprimée,  pnit  être  parfois  dis- 
tendue par  des  gaz  donnant  lieu  a  de  fréquentes  éructations.  L'introduction  de  la 
sonde  dans  l'estomac  à  l'état  de  vacuité  est  absolument  nécessaire  pour  établir  le 
diagnostic;  le  malade  ayant  fait  son  repas  du  soir  à  l'heure  habituelle,  et  étant 
resté  sans  boire  ni  manger,  on  retire  le  matin  de  son  estomac  une  quantité  variable 
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de  li({uide  a}ant  tous  les  caractères  du  suc  gastrique;  il  peut  ne  pas  contenir  de 
résidus  alimentaires,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  mais  le  plus  souvent 
il  en  contient  (débris  de  pain  et  de  légumes),  et  c'est  là  une  preuve  indiscutable 
de  la  rétention  gastrique. 

Après  avoir  fait  le  matin  Textractlon  du  liquide  contenu  dans  Teslomac,  il  est 
nécessaire  de  répéter  l'exploration  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  à  la  même 
heure,  après  avoir  lavé  Ti^stomac,  la  veille,  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir  jus- 
qu'à ce  que  le  liquide  de  lavage  sorte  tout  à  fait  clair  et  neutre  au  papier  de  tour- 
nesol. Dans  ces  conditions,  la  sonde  ramène  encore  une  quantité  variable  (50  à 
300  gr.  ou  même  davantage)  de  suc  gastrique. 

Les  renseignements  tirés  de  l'exploration  de  Testomac  seront  encore  complétés 
par  l'évacuation  de  son  contenu  après  le  repas  d'épreuve;  l'examen  du  liquide 
donne  les  mêmes  résultats  que  dans  l'hyperchlorhydrie,  mais  souvent  la  quantité  de 
liquide  retirée  est  supérieure  à  celle  du  liquide  introduit,  ce  qui  est  une  preuve 
de  plus  de  Texistence  de  l'hj'persécrétion.  L'estomac  doit  avoir  été  lavé  au  préalable 
une  heure  environ  avant  l'ingestion  du  repas  d'épreuve. 

Quels  sont  les  troubles  apportés  au  fonctionnement  de  l'estomac  par  l'hypersé- 
crétion continue?  Les  aliments  trouvant  de  l'acide  chlorhydrique,  dès  leur  arrivée 
dans  l'estomac,  la  digestion  de  la  plupart  d'entre  eux,  mais  surtout  des  amylacés 
est  entnivée.  L'amylolyse  est  supprimée  ;  l'amidon  n'est  pas  transformé  en 
achroodextrine  et  maltose  ;  aussi  le  liquide  du  repas  d'épreuve  ne  donne-t-il  que 
kl  n^action  de  l'érythrodextrine;  retenus  dans  l'estomac,  les  aliments  amylacés, 
dont  le  pain  est  le  type  principal,  distendent  l'organe  et  contribuent  à  produire  la 
dikitation.  Les  substances  albuminoïdes  sont  peptonisées,  parfois  plus  vite  même 
qu'à  l'état  normal,  mais  leur  absorption  est  ralentie  par  suite  de  l'affaiblissement 
de  la  motilité  de  l'estomac,  d'où  l'accumulation  depeptones.  Les  graisses  sont  liqué- 
fiées comme  à  l'ordinaire  ;  peut-être  subissent-elles  un  certain  degré  de  fermenta- 
lion  (production  d'acide  butyrique). 

La  stagnation  de  débris  alimentaires  dans  l'estomac  est  une  cause  de  fermenta- 
tions anormales;  celles-ci  se  produisent,  malgré  la  présence  d'acide  chlorhydrique 
en  excès. 

Li  constipation,  souvent  accompagnée  de  colite  muco-membraneuse,  est  à  peu 
près  la  règle  dans  l'hypersécrétion  continue;  cependant,  quelques  malades  ont 
plutôt  de  la  diarrhée,  et  notamment  de  la  diarrhée  nocturne  après  la  crise  gastral- 
gique  de  la  nuit;  l'enteroplose  peut  survenir. 

La  sécrétion  urinaire  est  diminuée,  par  suite  des  vomissements.  L'urine  est 
souvent  trouble  et  lactescente  au  moment  de  l'émission,  ce  qui  est  dû  à  la  pré- 
sence d'une  grande  quantité  de  phosphates;  sa  densité  est  augmentée,  car  l'urée 
est  toujours  en  excès,  ainsi  que  l'acide  phosphori([ue  total.  L'urine  est  alcaline, 
parce  cpie  le  sang  fournit  à  la  sécrétion  gastrique  une  grande  quantité  de  chlo- 
run^s,  et  que  les  bases  mises  ainsi  en  liberté  sont  éliminées  par  l'urine  dont  elles 
neutralisent  les  principes  acides.  Si  les  phosphates  se  trouvent  en  excès  dans  l'urine, 
les  chlorures  s'y  trouvent  par  contre  en  moindre  quantité  qu'à  l'état  normal;  cette 
diminution  souvent  considérable  des  chlorures  est  à  retenir. 

Tandis  que  les  hyperchorhydriques  simples  ne  présentent  que  peu  de  troubles 
appariants  de  la  nutrition,  les  hyjiersécréteurs  ne  Uirdent  pas  à  s'affaiblir  et  revê- 
tent un  aspect  cachectique  dans  les  cas  invétérés.  Ils  maigrissent,  ont  une  anémie 
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plus  ou  moins  marqudc ,  accusent  une  grande  dépression  des  forces  et  présentent 
toute  une  série  de  troubles  nerveux  d'ordre  neurasthénique,  provoqués  par  leurs 
souiïrancos,  par  Tinsomnie  habituelle,  et  aussi  par  les  conditions  défectueuses  de 
la  nutrition  intime  dos  tissus. 

L'ulcère  de  l'ostomac  est  une  complication  fréquente  de  l'Iiypersécrétion  ;  beau- 
coup plus  rarement,  on  peut  voir  survenir  la  tétanie  (Bouveret  et  Dévie). 

L'hypersécrétion  est-elle  au  début  un  simple  trouble  fonctionnel,  sans  lésions  de 
la  muqueuse?  Le  fait  est  probable,  bien  que  difficile  à  démontrer;  mais  au 
bout  d'un  temps  variable,  la  gastrite  existe  et  contribue  avec  le  spasme  du 
pylore,  la  rétention  alimentaire,  à  produire  la  dilatation  et  à  la  rendre  irrémé- 
diable. 

Lorsque  la  gastrite  atteint  son  plus  haut  degré,  que  les  glandes  gastriques  sont  en 
voie  d'atrophie,  la  sécrétion  est  toujours  continue,  mais  elle  n'est  plus  accompa- 
gnée d'hyperchlorhydrie;  aussi  les  malades  bien  que  d'aspect  cachectique,  absolu- 
ment déprimés,  à  bout  de  force,  souvent  confondus  avec  les  cancéreux,  vomissent 
et  souffrent  moins. 

L'hypersécrétion  est  une  aiïection  de  très  longue  durée,  qui  dure  avec  l'exis- 
tence même,  car  si  les  formes  très  légères  sont  susceptibles  de  guérison,  au  dire 
de  Jleichmann,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'hypersécrétion  est  une  maladie 
essentiellement  incurable.  On  peut,  grâce  à  des  soins  prolongés  pendant  longtemps, 
améliorer  les  malades,  calmer  leurs  souffrances,  retarder  la  dénutrition,  mais  on 
ne  connaît  aucun  moyen  de  remédier  à  l'hypersécrétion  et  h  la  rétention  gastrique 
qui  en  est  la  conséquence  inéluctable. 

Lorsque  l'existence  n'est  pas  compromise  par  un  ulcère  de  l'estomac  intercur- 
rent, elle  nVst  pas  sensiblement  abrégée  par  la  maladie,  mais  les  malades  sont 
obligés  de  renoncer  à  un  travail  régulier,  à  une  vie  active. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  de  Reichmann  ne  souffre  pas  de  difficultés ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

L'existence  des  douleurs  permanentes  et  surtout  nocturnes,  leur  acuité,  les 
vomissements  hy|)eracides,  la  dilatation  de  restomac  sont  des  signes  qui  doivent 
éveiller  inmicdiatement  l'attention  du  médecin  et  l'engager  à  pratiquer  l'explora- 
tion avec  la  sonde,  qui  établit  définitivement  le  diagnostic  et  permet  de  distinguer 
l'hypersécrétion  d'avec  l'hyperchlorhydrie  simple. 

Il  est  parfois  difficile  de  savoir  si  l'hypersécrétion  se  complique  ou  non  d'ul- 
cère, quand  l'hémorrhagie  ne  s'est  pas  encore  produite.  D'ailleurs  au  point  de 
vue  pratique,  la  question  n'est  pas  de  très  grande  importance,  car  le  traitement  de 
l'ulcère  ne  dillère  de  celui  de  l'hypersécrétion  que  par  la  sévérité  plus  grande 
encore  apportée  dans  le  régime  pressent  aux  ulcéreux.  On  pout  hésiter  entre  le 
cancer  et  l'hypersécrétion  dans  les  formes  invétérées  de  l'hypersécrétion,  mais  la 
persistiince  à  peu  près  constante  de  l'appélit,  l'intensité  des  douleurs,  la  longue 
durée  de  l'aflection  constituent  |)our  l'hypersécrétion  des  signes  distinctifs  de  haute 
valeur.  Un  diagnostic  beaucoup  plus  délicat  à  faire  est  le  suivant  :  la  dilatation 
est-elle  due  à  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore  provenant  lui-même  d'un 
ulcère,  ou  bien  au  sj^asme  du  pylore  dû  à  l'hypersécrétion?  C'est  \h  un  jwinl  des 
plus  importants  à  établir,  au  point  de  vue  de  l'opportunité  d'une  intervention  chi- 
rurgicale. Ik)uvercl  jjcnse  avec  raison  que  les  meilleurs  éléments  du  diagnostic  diffé- 
rentiel résident  dans  la  marche  des  symptômes  et  les  résultats  du  traitement.  Si 
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l'on  condamne  le  malade  au  repos  absolu,  si  Ton  réduit  sa  ration  journalière  à  un 
litre  de  lait,  si  Ton  prescrit  une  dose  suffisante  d*opium  ou  de  belladone,  ainsi  que 
de  bi(*arbonate  de  soude,  la  crise  d'hypersécrétion  cède  assez  rapidement;  les  vomis- 
sements cèdent  momentanément;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  de  sténose 
cicatricielle;  les  symptômes  persistent  sans  rémission. 

Bornons-nous  à  signaler  les  erreurs  possibles  avec  les  différentes  viscéralgies,  les 
coliques  hépatiques,  néphrétiques,  etc.  Un  médecin  ne  pourra  pas  les  commettre. 

111.  —  L'ulcère  de  l'estomac  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  besoin  de  le  décrire  à 
cette  place  ;  ce  qu'il  nous  importe  seulement  de  rappeler,  ce  sont  les  relations  de 
cause  à  l'effet  que  présentent  avec  lui  l'hyperchlorhydrie  et  surtout  l'hypersécrétion 
permanente;  l'ulcère  est  la  conséquence  fréquente  de  c«s  deux  états  morbides  et 
principalement  du  dernier;  deux  causes,  en  effet,  sont  nécessaires  pour  que  l'ulcère 
se  forme  :  l'action  prolongée  d'un  suc  gastrique  hyperacide  et  l'altération  [de  la 
muqueuse;  mais  ces  deux  causes  doivent  être  associées;  l'auto-digestion  de  la 
niu(|ueuse  atteinte  de  gastrite  n  aurait  pas  lieu  si  la  muqueuse  n'était  pas  en  contact 
incessant  avec  un  suc  gastrique  hyperacide.  Les  nombreuses  théories  émises  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  l'ulcère  ont  toutes  été  abandonnées  pour  faire  place  à 
la  théorie  de  l'hypersécrétion  que  Hiegel,  Schaeffer,  Korczinski  et  Jaworski,  Bou- 
veret,  Lyon,  Hayem,  etc.,  ont  définitivement  mise  hors  de  doute. 

Sous  l'influence  du  traitement,  l'hypersécrétion  peut  diminuer  et  même  cesser 
momentanément;  l'ulcère,  grâce  à  cette  accalmie,  peut  se  cicatriser,  mais  tôt  ou 
lard  une  rechute  se  produit;  l'hypersécrétion  reparaît,  ce  qui  explique  la  fréquence 
des  récidives  d'ulcère  de  festomac.  Plusieurs  éventualités  peuvent  en  effet  se  pro- 
duire; l'hypersécrétion  se  manifeste  de  nouveau  sans  ulcère;  ou  bien  l'ulcère 
ancien  se  reproduit,  in  situ  au  niveau  de  la  cicatrice,  ou  bien  enfui  d'autres 
ulcères  se  forment. 

L'ulcère  de  l'estomac  est  une  affection  fort  grave,  non  seulement  parce  qu'au 
cours  de  son  évolution,  peuvent  se  produire  des  complications  mortelles  comme 
l'hémorrhagie  ou  la  perforation,  mais  encore  parce  qu'il  est  éminemment  sujet  à 
récidive,  en  raison  de  la  persistance  de  sa  cause. 

3«  Hypopepsie;  apepsie.  — Les  signes  cliniques  de  rhypo|)epsie  sont  moins 
nets,  moins  fixes  que  c^ux  de  l'hyperpepsie  ;  ce  qui  lient  à  la  variabilité  de  ses 
causes. 

Le  liquide  est  peu  abondant,  épais,  muqueux,  assez  coloré  et  filtre  difficile- 
ment. 11  contient  des  débris  alimentaires  peu  modifiés;  dans  les  cas  avancés  ces 
débris  sont  peu  abondants,  car  Tévacuation  de  l'estomac  est  souvent  rapide 
(M.  Hayem). 

Il  est  rare  que  le  liquide  soit  très  abondant;  en  tous  cas  l'hypersécrétion  a  jeun 
est  exceptionnelle. 

La  réaction  des  peptones  est  variable  ;  assez  souvent  on  constate  uniquement  la 
réaction  des  matières  album inoïdes  non  modifiées. 

L'acide  chlorhydrique  libre  est  fréquemment  absent  ou  n'existe  qu'à  l'état  de 
traces. 

I^s  fermentations  anormales  atteignent  un  très  grand  développpement  et  sont 
plus  fréquentes  que  dans  l'hyperpepsie. 

Les  signes  fonctionnels  d'ordre  gastrique  sont  variables;  la  langue  est  souvent 
pâteuse,  la  bouche  amère. 
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Lt*s  (li;;esli()iis  iir  duniUMit  en  ^'('ncrul  pas  lieu  ù  des  symptâiiies  rëaetionnels  ; 
heaucoiip  de  malades  aecusent  d(^s  troubles  généraux  de  la  santé,  sans  se  plaindre 
de  leurs  digestums;  cependant  il  existe  parfois  des  douleurs  assez  vives  dues  au 
développement  des  ienuentations. 

Les  vomissements  sont  très  rares;  par  contre  les  pituites  sont  tr&s  fréquentes 
surtout  chez  les  alcooliques. 

Ix's  troubles  intestinaux  n*ont  rien  de  caractéristi((ue  ;  on  peut  observer  alter- 
nativement la  diarrhée  ou  la  constipation. 

La  dilatation  de  l'estomac  est  assez  fré((ueiite  tout  au  moins  dans  les  formes 
peu  accentuées  d'hy|)opj*psit;  (M.  Ilayem). 

Les  troubles  nerveux,  bien  (pic  moins  fré<|uents  que  chez  les  hy|iercblorhy- 
drifpies,  s'observent  assez  souvent;  il  existe  surtout  de  rabattement,  de  la  somno- 
lence, une  sensation  de  fatigue.  Ut  matin  au  réveil. 

Dans  ra|Hq)sie,  le  li(|uide  stomacal  est  très  peu  abondant  et  contient  des  débris 
alimentaires  non  modifiés,  mais  non  d'une  façon  constante.  Parfois  au  bout  d'une 
heure  l'estomac  est  vide,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 

Kn  dépit  de  l'absence  d»^  digestion  gastrique,  Tétat  général  iHîut  rester  satisfai- 
sant (si  rhiteslin  est  en  mesure  de  suppléer  entièrement  Testoniac). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  existe  au  contraire  de  la  faiblesse  et  de 
l'amaigrissement,  crest  ipiand  il  existe  des  troubles  concomitants  de  la  digestion 
intestinale.  Les  malad(*s  |)eu vent  alors  suciH)mber  après  avoir  présenté  un  ensemble 
de  symptômes  <[ui  |H>uvent  être  confondus  avec  ceux  du  cancer  de  resloniac  a 
forme  dyspeptique. 

lia  dyspepsie  des  (*ancéreux  est  toujours  du  ty(>e  hY()opeptique  ;  elle  est  surtout 
caractérisée  par  l'excessif  dévelo))i»cment  des  fermentations  anonnales. 

Avant  d'aborder  l'étude  du  traitement  des  dyspepsies ,  nous  devons  indiquer 
sonnnairement  comment  on  doit  examiner  nn  dyspeptique. 

Après  l'avoir  interrogé  sur  ses  antécédents  héréditaires  qui  |»euvent  donner 
d'utih's  renseignements  (arihrilisme  des  parents,  alVections  nerveuses),  on  jwssi» 
en  revui^  ses  antécédents  ptTsomiels.  On  doit  tenir  compte  de  Texistcncx'  d(^s  mala- 
dies antérieures,  notamment  des  maladies  infiKStieuses  (iièvn*  typhoïde  en  |iarti- 
culier)  qui  peuvent  jouer  un  nde  important  dans  Tétiologie  des  troubles  digestifs; 
il  inqiorte  chez  la  fennne  dv.  recherciitT  la  chlorose  et  chez  l'homme,  la  sjphilis, 
la  blennorrhagie,  on  doit  avoir  toujours  présente  à  l'esprit  rhy|M)thèse d'une  tuber^ 
culose  au  début.  Il  n'est  [ms  indin'én*nt  de  savoir  que  le  malade  a  pris  {lendant 
longtenq)s  des  médic^iments  dont  l'inlluence  sur  les  fonctions  de  Testoniac  peut 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'appn'ciation  des  causes  de  la  dyspepsie. 

l/en([uète  doit  ]H)rler  ensuite  sur  le  genre  de  vie  et  d*alimentation  du  malade, 
sur  la  nature  de  ses  occupations.  iN'est-il  pas  indispensable  de  savoir  si  le  malade 
est  un  gros  mangeur,  ou  ccnisacn;  à  s(*s  repas  un  tenqis  insullisant,  s*il  a  des 
oct'iipalions  sédentaires,  s'il  est  exposé  au  surmenage,  s'il  est  funu!ur,  adonné  aux 
boissoiis  aicooliipies.  grand  bu\eurde  thé  ou  de  café,  etc.'/ 

On  procède  ensuite  à  un  interrogatoire  minutieux  |>ortant  sur  réiMM{ueet  sur  le 
niiHle  de  début  des  trnublts  digestifs,  sur  leur  évolution,  sur  les  traitements  sui- 
\is;  nous  ne  |H)U>nns  entrer  ici  dans  des  détails  que  la  pratique  seule  enseigne; 
qui!  nous  suKist'  de  rappeler  ([ue  Ion  doit  s'enquérir  princiimlement. 

a.   De  l'état  de  rsippt'tit  (anorexie,  boulimie,  elc),  et  de  la  soif. 


DYSPEPSffiS  CHQUQUES.  79 

b.  Des  iiliénomënes  locaux  qui  peuvent  se  produire  pendant  la  digestion  (dou- 
leurs, flatulence,  pjTosis,  Tomissements) . 

c.  De  ceux  qui  peuvent  se  manifester  en  dehors  de  Tétat  de  digestion  (vomisse- 
ments du  matin  et  de  la  nuit,  douleurs  nocturnes,  etc.). 

r/.  De  Te'tat  des  fonctions  intestinales. 

e.  Des  troubles  généraux  qui  peuvent  coexister. 

1"  Troubles  nerveux  (vertiges,  bourdonnements  d  oreille,  troubles  visuels  ;  cépha- 
lée, névralgies,  anestliésie  ou  hy|)éresthésie ;  cranqies;  tétanie:  troubles  psychi- 
ques, modifications  du  caractère,  insonmie,  somnolence  ;  aflaiblissemeut  des  fonc- 
tions génittdes). 

^  Troubles  cardiaques  (palpitations,  arythmie). 

ô**  Troubles  respiratoires  (toux,  dyspnée). 

4*"  Éruptions  cutanées  (acné,  séborrhée,  eczéma,  purpura,  prurigo,  etc.). 

On  procède  ensuite  à  Texamen  du  malade  : 

Apres  avoir  constaté  Tétat  de  la  langue,  ou  recherche,  s*il  existe  ou  non  de  la 
si^nsibilité  au  niveau  de  la  région  stomacale  et  Ton  détermine  la  situation  et  les 
dimensions  de  Testomac,  au  moyen  des  procédés  que  nous  supposons  connus. 

L*examen  du  ventre  peut  donner  des  renseignements  utiles  sur  Texistence  de 
stase  stercorale  au  niveau  d*un  segment  de  Tintestin,  sur  Texislence  de  néphroptose 
et  d  entéroptose,  sur  le  volume  du  foie,  sur  les  déformations  produites  par  le 
corset,  etc. 

On  recherche  s*il  existe  au  niveau  des  membres  inférieurs  des  varices,  du  pur- 
pura, de  Tœdème;  aux  mains,  les  nodosités  signalées  par  M.  Ik)uchard. 

On  examine  les  urines,  car  Texistence  d*albumine,de  sucre,  de  peptones,  d*uro- 
biline,  peut  donner  d*uliles  indications  relativement  au  pronostic  et  au  traitement; 
Fanal yse  des  urines  donne  de  non  moins  précieux  renseignements  sur  la  teneur 
en  urée,  en  pliosphales,  en  chlorures,  etc. 

Il  im|)orl(*  ensuite  de  constater  Télat  de  la  nutrilion  (amaijrrisseniont,  teinlc 
jaunàtrt*  du  visite  traduisant  rauto-inloxicalion). 

Lorsque,  par  1* interrogatoire  et  Toxamen  minutieux  du  malade,  on  a  actjnis  un 
cerUûn  nombre  de  renseignements  qui  permettent  de  remonter  à  la  cause  de  la 
maladie,  de  constater  les  désordres  généraux  qu'elle  a  entraînés  et  parfois  aussi  de 
soupçonner  la  nature  des  troubles  chimiques,  on  complète  Texamen  par  l'analyse 
indis|>ensable  du  suc  gastrique,  extrait  après  le  repas  d'épreuve;  il  est  parfois 
nécessaire  (hy|>ersécrélion  continue)  de  retirer  et  d'analyser  la  sécrétion  de  l'es- 
tomac à  l'état  de  vacuité. 

G.  —  TraiiemeBt  général  des  dyspepsies. 

1"  Régime  alimentaire.  —  Le  réj^inie  alimentaire  est  la  hase  du  traite- 
ment des  dyspepsies:  il  siiflit  le  plus  souvent  à  produire  la  guérison  dans 
les  cas  récents  et  peu  graves,  il  permet  d'obtenir  dans  les  cas  rebelles  et 
anciens,  des  améliorations  que  les  médicaments  on  les  antres  moyens  thé- 
rapenti(jnes  sont  impuissants  à  produire.  On  ne  peut  donc  traiter  ration- 
nellement un  dyspeptique  (|ue  si  Ton  connaît  toutes  les  ressources  de 
l'hygiène  alimentaire  et  si  Ton  sait  prescrire  à  chaipie  malade  un  régime 
convenable. 
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La  pL^cc  nous  étant  mesurée  nous  serons  forcément  bref  sur  la  question 
(lu  réf^ime,  mais  nous  donnerons  cependant  des  indications  suflisantes  pour 
permettre  au  médecin  de  se  guider  dans  ses  prescriptions  relatives  à  Tali- 
mcntation. 

Nous  reconmiandons  de  donner  dans  l'ordonnance  la  première  place  à 
Tindiciition  du  régime  à  suivre,  afin  que  le  malade  se  pénètre  de  la  néces- 
sité de  ce  régime  et  de  l'importance  considérable  que  le  médecin  y 
attache. 

L'étude  des  aliments  est  des  plus  complexes  ;  on  peut  même  dire  qu'elle 
n'est  encore  (pfébauchée.  Jusqu'ici  on  s'est  appliqué  principalement  à 
déterminer  la  valeur  nutritive  des  aliments  ;  mais  s'il  importe  d'être  ren- 
seigné h  cet  égard,  il  importe  encore  plus  de  savoir  quel  est  le  mode  de 
réaction  de  l'estomac  en  présence  de  chaque  aliment  ;  car  on  ne  peut  se 
guider  uniquement,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  sur  la  durée  du  séjour  de 
cha(jue  aliment  dans  l'estomac,  surtout  si  l'expérience  porte  sur  des  mala- 
des, car  évacuation  hâtive  ne  signifie  nullement,  nous  l'avons  dit,  digestion 
parfaite  ;  nous  avons  eu  soin  d'indiquer  qu'une  évacuation  hâtive  correspond 
souvent  au  contraire  à  une  digestion  sommaire  ou  nulle. 

Pour  avoir  des  notions  exactes  sur  la  digestibilité  de  cliaque  aliment  il 
faudrait  pouvoir  suivre  les  phases  de  sa  digestion  dans  les  estomacs  nor- 
maux et  ensuite  chez  les  différents  malades  ;  cette  étude  n'a  pas  encore  été 
tentée;  tout  au  moins  les  résultats  des  premières  recherches  faites  à  ce 
sujet  sont  trop  incomplets  pour  pouvoir  être  publiés. 

Nous  utiliserons  donc  pour  le  classement  des  principaux  éléments  les 
données  fournies  par  leur  composition  chimique  et  par  les  enseignements 
que  fournit  la  pratique,  au  sujet  de  leur  tolérance  de  la  part  des  dyspcp- 
ti(puîs. 

Le  lait  est  le  type  de  l'aliment  complet,  c'est  celui  (pii  convient  le  mieux 
aux  malades,  et  qui,  dans  nombre  de  cas,  constitue  leur  nourriture  à  peu 
près  exclusive  ;  aussi  mérite-t-il  d'être  mentionné  en  tête  de  la  liste  des  ali- 
ments. Parvenu  dans  l'estomac,  le  lait  est  précipité  par  la  présure  (ferment 
Lab  des  Allemands);  cette  coagulation  est  favorisée,  d'aprcVs  Hammarsten, 
par  la  présence  des  sels  solubles  de  calcium. 

La  coagulation  a  pour  effet  de  séparer  la  matière  albuminoïde  ou  caséine 
de  la  partie  li(piide  ou  sérum  qui  renferme  les  sels  et  la  lactose  ;  en  se 
précipitant,  le  caséum  entraine  avec  lui  la  plupart  des  globules  graisseux. 

Les  avis  sont  partagés  au  sujet  de  la  durée  de  son  séjour  dans  l'estomac  ; 
d'après  Beaumont  et  Ch.  Ricliet  (pii  s'appuient  sur  l'examen  d'individus 
porteurs  de  fistules  gaslricpies,  le  lait  abandrmne  l'estomac  au  bout  d'une 
heure  environ  ;  d'après  Heichmann  au  contraire  l'évacuation  serait  l>eau- 
coup  plus  Uirdive  ;  300  centimètres  cubes  de  lait  cru  n'évacueraient  l'es- 
tomac (pi'au  bout  (le  (piatre  heures  ;  la  même  (piantité  de  lait  bouilli  ne 
resterait  que  deux  heures  et  demie  dans  l'estomac.  Le  lait  bouilli  serait 
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donc  plus  facilement  digéré  que  le  cru,  ce  qui  n'est  pas  conforme  à  ce  que 
nous  apprend  la  pi*atique. 

Chez  Tadulte,  en  bonne  santé,  on  n'a  pas  encore  déterminé  le  travail  clii- 
nûquc  de  Testomac,  en  ce  qui  concerne  la  digestion  du  lait  ;  chez  les  diUé- 
rents  dys|)eptiques  la  digestion  du  lait  est  généralement  plus  rapide  que 
celle  du  repas  d'épreuve.  Voici  les  très  intéressants  résultats  des  recherches 
de  M.  llayem  sur  le  chimisme  stomacal  :  «  Chez  les  hyperpeptiques  avec 
retard  de  la  digestion,  l'acidité  totale  peut  être  plus  forte  après  le  repas  de 
lait,  ce  qui  tient  à  ce  qu'au  bout  d'une  heure  la  digestion  est  plus  avancée. 
L'acidité  totale  peut  aussi  être  augmentée  chez  les  hypopeptiques  en  raison 
de  l'augmentation  de  C.  En  outre,  chez  tous  a  est  élevé  par  suite  de  la  fer- 
ment«ition  lactique. 

Li  rt»aclion  lactique  existe  consUimment  et  a  est  toujours  plus  élevé 
qu'avec  le  pain,  sauf  quand  a  est  déjà  augmenté  par  le  fait  de  fermentation 
anormale. 

Dans  tous  les  cas,  après  le  repas  de  lait,  on  retire  au  bout  d'une  heure 
un  liquide  peu  abondant,  contenant  moins  de  résidus  qu'avec  le  repas  de 
|)ain,  mais  souvent  des  caillots  comme  chez  Tenfant.  Il  y  a  beaucoup  de 
peptones  et  parfois  un  peu  de  syntonine  comme  avec  le  pain.  Étudions 
maintenant  en  détail  les  divers  facteurs  du  chimisme. 

€  L'acide  chlorhydrique  libre,  11,  est  toujours  relativement  faible  ou  réduit 
à  0  ;  il  peut  même  devenir  nul  chez  des  hyperchlohydriques,  mais  parfois 
il  reste  encore  assez  élevé.  Les  produits  chloro-organiques,  C,  existent  en 
quantité  très  variable  suivant  les  cas.  En  règle  générale,  le  chiffre  qui  les 
représente  tend  a  devenir  plus  normal;  il  est  plus  élevé  qu'avec  le  pain, 
quand  avec  ce  dernier  il  est  abaissé  ;  il  est,  au  contraire,  plus  ftiible  quand  le 
repas  d'épreuve  fournit  un  taux  de  produits  chloro-organiques  exagéré. 

La  valeur  la  plus  remarquable  est  celle  de  T.  Le  chlore  total  est,  en  effet, 
constamment  diminué,  par  rapport  au  chiffre  que  Ton  trouve  avec  le  re|)as 
de  pain.  Je  ne  relève  qu'une  exception,  pouvant  s'expliquer  par  l'état  plus 
avancé  de  la  digestion.  Le  chiffre  de  T,  plus  élevé  au  bout  d'une  heure  avec 
le  lait  qu'avec  le  pain,  était  moindre  que  le  plus  fort  chiffre  atteint  plus 
tard  pendant  la  digestion  du  pain. 

Que  conclure  de  ces  données?  La  digestion  du  lait  s'accompagne  d'une  exci- 
tation stomacale  moins  forte  que  celle  du  pain  ;  en  outre,  elle  se  fait  plus  nor- 
malement si  l'on  considère  la  formation  des  produits  C  et  des  peptones. 
En  un  mot,  la  digestion  du  lait  est  à  la  fois  la  plus  rapide  et  la  plus  facile. 

Le  lait  est  donc  l'aliment  le  plus  convenable  pour  les  dyspeptiques.  C'est 
celui  qui  exige  le  moins  d'efforts  et  qui,  en  produisant  le  minimum  d'exci- 
tation, représente  l'aliment  sédatif  par  excellence.  Il  est  indiqué  dans  tous 
les  cas  :  dans  l'hyperpepsie,  état  dans  lequel  il  y  a  excitation,  peptonisation 
difiicile  et  lente;  dans  l'hypopepsie,  où  il  sera  mieux  utilisé  qu'aucun  autre 
éléoient.  »  (M.  Hayem.) 
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Lo  lait  i^osl  on  réalité  mal  sii|)()orté  (|iie  dans  les  cas  de  dilatation  grave 
nv(»c  stiso  ponnanonle;  on  paroil  cas  il  so  produit  nno  fermentation  lac- 
licpio  oxcossivo,  des  vomissements  surviennent.  Pour  assurer  la  tolérance 
du  lait  on  est  obligé  d'avoir  recours  au  lavage  de  Testomac. 

Le  lait  stérilisé  sur  lequel  nous  reviendrons  Ji  l'occasion  de  Tétude  des 
dyspepsies  infantiles  est  parfois  hien  toléré  par  les  malades  qui  vomissent 
le  lait  cru  ou  môme  bouilli.  Il  peut  donc  rendre  de  précieux  services  dans 
cerluines  circonstances. 

Du  lait  dérivent  diverses  préparations  usitées  en  thérapeutique  :  la 
]>rincipale  est  le  k&phir  dont  l'usage  tend  de  plus  en  plus  à  se  répandre. 
Employé  en  Russie  dans  le  traitement  de  la  phtiiisie,  le  képhir  a  pénétré 
on  France,  où  M.  Ilayem  a  vulgarisé  son  emploi  comme  aliment-médica- 
ment chez  les  dyspeptiques.  Le  képhir  est  un  lait  fermenté,  dont  le  ferment 
est  une  graine  provenant  du  Caucase;  cette  graine  est  constituée  par  le 
mélange  d'un  bacille  (disponi  caucasica  de  Kern)  cpii  appartient  au  genre 
loplothrix  et  d'une  levure  (pii  n'est  autre  que  la  levure  de  la  fermentation 
alcooli(pie  (saccharomyces  cerevisia^).  Les  graines  de  képhir  sont  recueillies 
au  Cauwise  et  on  Crimée  sur  les  parois  des  outres  (jui  servent  à  la  conser- 
vation du  lait.  Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  les  détails  de  la  fabrication  du 
képhir;  il  nous  suffira  d*indi(pier  (pie,  suivant  la  durée  de  la  fermentation, 
on  obtient  un  képhir  faible,  un  képhir  moyen  et  un  képhir  fort;  ces  trois 
variétés  de  képhir  sont  désignées  respectivement  sous  les  numéros  1,  2,  5- 

Le  képhir  est  un  li(piide  épais,  présentant  la  couleur  du  lait,  et  pétillant 
connue  le  Champagne.  Il  présente  une  saveur  pi(piante,  aigre-douce,  qui 
n'a  rien  de  désagréable.  La  caséine  s'y  trouve  précipitée  en  partie,  sous 
forme  de  flocons  ténus.  Le  képhir  se  compose  d'acide  lactique,  d*aleool,  de 
matières  albuminoïdes;  il  contient  en  outre  do  l'acide  carbonique;  le  lait 
a  subi  en  eflot  une  double  fermentation  :  lacticpie  et  alcoolique;  au  début 
la  formontation  lactique  est  plus  active,  plus  tard  au  ctmtraire  la  fenncn- 
talion  alcoolique  reuqiorte.  Aussi  le  képhir  le  plus  vieux  (celui  qui  a  fer- 
menté pendant  trois  jours)  est-il  le  plus  riche  en  alcool.  Li  ((uantité  d'acide 
laclicpio  (ju'il  contient  varie  do  ,5  à  0  grammes  par  litre:  celle  d'alcool  est 
très  variable.  Les  matières  albuminoïdes  sont  celles  du  lait,  c'est-à-dire  la 
caséine,  Talbumino,  la  syntonine. 

D'après  M.  \Vintor,'il  se  forme  des  combinaisons  do  l'acide  lactique  avec 
ralbumine,  très  analogues  aux  chlorhydnites  albuminoïdes  du  suc  gas- 
trique en  digestion.  «  L'action  du  képhir  paraît  donc  duo,  dit  M.  Ilaycm, 
à  co  (|u'il  roprésonto  un  lait  im  vcni»  de  formontation,  de  transforiniition 
(lisgostivo  analogue,  mais  non  idonlicpio,  à  celle  cpii  so  produit  dans 
rostomac.  La  caséine  est  préci|)iléo  en  li(pieur  acide  par  production  d'acide 
l:icti(pio  naissant;  ralbumine  ot  la  syntonine  sont  maintenues  h  l'état  dis- 
sous par  les  acides  lacticpie  et  carboni(|uo,  ot  il  so  forme  [)robabIement  des 
lacUites  d'albumine.  » 
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L'action  du  kcphir  doit  cire  attribuée  probahleuicnt  îi  Tacide  lactique 
libre,  ainsi  qu'aux  matières  albuniinoides  en  voie  de  transformation,  de  sorte 
qu'il  a  un  caractère  d'aliment  en  partie  di«çéréel  se  trouve  indiqué  par  consé- 
quent toutes  les  fois  que  l'on  veut  i*estreindre  le  travail  digestif  de  l'estomac. 

M.  Ilayem  dit  en  avoir  obtenu  des  résultats  remarquables  dans  Tliypo- 
p'psie  intense  et  dans  l'apepsie;  aussi  considère-t-il  la  cure  képbirique 
mixte  comme  constituant  la  meilleure  médication  de  ces  éLits;  il  rend  de 
«rrands  services  dans  le  cancer.  Voici  d'ailleurs  les  effets  qu'il  détermine 
sur  le  cbimisme  stomacal  :  il  excite  la  chlorurie,  régularise  la  production 
«les  eonq)os<''s  cbloro-organiques  C  qui  augmentent  ou  diminuent  suivant 
qu'ils  sont  diminués  ou  augmentes  par  le  fait  de  l'état  morbide;  il 
iuiguumte  enfin  ou  fait  apparaître  riICi  libre  quand  II  est  petit  ou  nul. 
Il  y  a  de  plus  augmentation  de  la  sécrétion  quand  celle-ci  est  amoindrie, 
augmentation  de  la  réaction  des  peptones,  diminution  des  résidus  alimen- 
taires, évacuation  plus  rapide  de  l'estomac,  quand  celle-ci  était  ralentie. 

M.  ilayem  fait  prendre  le  képhir  en  trois  fois,  entre  les  deux  premiers 
déjeuners,  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  et  le  soir.  On  augmente  progres- 
sivement les  dosos,  en  commençant  par  faire  prendre  mie  bouteille.  «  A 
|Kirtir  de  deux  bouteilles,  les  malades  doivent  consommer  une  partie  du 
képhir  aux  repas  et  une  partie  en  dehors  d'eux.  C'est  ainsi  que  de  trois 
bouteilles  de  képhir,  deux  seront  prises  au  déjeuner  et  au  dîner,  et  la  der- 
nière entre  les  repas.  Avec  ce  régime  on  prescrit  une  alimentation  légère 
et  on  supprime  les  autres  boissons  dès  que  le  malade  atteint  la  dose  de 
trois  bouteilles.  *  Li  plupart  des  malades  s'accoutument  aisément  au  képhir 
et  le  prennent  même  avec  plaisir;  (juelques-uns  cependant  ont  des  aigreurs 
et  des  renvois  gîizeux  après  son  ingestion.  Cette  intolérance  se  produit  en 
général  dans  les  cas  de  dilatation  mécanique,  <|uand  les  aliments  font  un 
séjour  prolongé  dans  Teslomac  ;  il  faut  alors  renoncer  au  képhir. 

Pour  combattre  la  répugnance  manifestée  par  quelques  malades,  il  faut 
faire  prendre  le  képhir  au  début  à  très  petites  doses,  le  couper  avec  un  peu 
d'eau  de  Sellz  et  l'additionner  d'un  peu  de  sucre  en  poudre. 

Le  képhir  a  des  effets  constipants  (surtout  le  képhir  fort  ou  képhir  n"5), 
aussi  convient-il  particulièrement  dans  les  dyspepsies  compliquées  de  diar- 
rhée. On  prescrit  habituellement  le  képhir  n"  2. 

Le  petit-lait  est  aujourd'hui  bien  déchu  de  la  vogue  dont  il  a  bénédcié 
pendant  longtemps.  On  sait  que  le  petit-lait  est  essentiellement  constitué 
par  le  sérum  du  lait  contenant  la  lactose  et  les  sels,  et  par  (piel(|ues  ma- 
tières albuniinoides  ipii  n'ont  pas  été  précipitées  pendant  la  coagulation. 
Les  cures  du  petit-lait  que  l'on  faisiiit  et  fait  encore  dans  rOberland  [{ernois 
et  dans  le  Tyrol  étaient  recommandées  dans  les  dyspepsies.  On  faisai: 
prendre  le  matin  à  jeun  120  grammes  de  petit-lait  et  un  cpiarl  d'Jieuiv 
après  une  nouvelle  dose.  La  plupart  des  médecins  pensent,  avec  Aran,  (|ue 
dans  cette  cure  l'aliment  joue  un  rôle  secondaire  et  (ju'il  faut  tenir  surtout 


H  MALADIES  DE  LT':STOMAC. 

compte  (le  rinfluence  lioureiise  exercée  sur  les  fonction»  digestivcs  p«ir  le 
repos,  le  st'gour  an  grand  air. 

Les  (pvfs  constituent,  connue  le  lait,  un  aliment  complet  puisqu'ils  ren- 
ferment (les  mati(>res  azotées,  des  substimces  grasses  et  des  sels;  leur  valeur 
nutritive  est  donc  très  grande,  mais  leur  digestibilité  est  très  variable  sui- 
vant leur  degré  de  cuisson  :  Tœuf  est  d  autant  mieux  et  plus  rapidement 
digéré  (|u'il  (\st  moins  cuit.  On  trouve  souvent  le  blanc  d'œuf  dans  les 
r(»sidus  ramenés  par  la  sonde,  chez  les  hyperchlorhydriques.  Le  jaune  seul, 
sous  forme  de  lait  de  poule,  serait  mieux  toléré.  On  sait  que  le  lait  de 
poule  se  prépare  en  émulsionnant  dans  de  l'eau  chaude  un  jaune  d'œuf;  on 
sucre  le  tout  et  on  Taromatise  généralement  avec  de  Teau  de  fleurs 
d'orangers. 

Le  jaune  est  encore  assez  facilement  digéré  sous  forme  de  crème  améri- 
caine; on  prépare  cette  crème  en  battant  deux  jaunes  d'œuf,  en  ajoutant  du 
sucre  en  poudre  et  en  aromatisant  le  mélange  avec  quelques  gouttes  derhum. 

(]ontrairement  à  une  opinion. assez  répandue,  la  vf'ande  est  générale- 
nuMit  bien  digér(^e  par  les  dyspeptiques:  il  est  vrai  que  l'intestin  intervient 
pour  une  large  part  dans  sa  digestion.  D'après  Bf.  Ilayem,  la  digestion  de 
la  viande  chez  les  hyperpeptiques  s'accompagne  d'une  plus  forte  excitation 
stomacale  que  celle  du  pain  et  du  lait  ;  elle  est  plus  pénible  et  plus  lente 
(jue  la  digestion  de  ces  deux  aliments,  mais  elle  favorise  moins  que  la  di- 
gestion du  pain  la  mise  en  liberté  d'acide  chlorhydrique.  M.  Hayem  conclut 
que  la  viande  n'est  pasindiqu(îe  en  cas  d'excitation  stomacale  ou  d'augmen- 
ûition  de  la  sécnHion  gastrique;  cependant,  comme  elle  empêche  la  mise 
en  liberté  d'un  grand  excès  d'acide  chlorhydrique,  elle  nous  parait  parti- 
culièrement indiquée  chez  les  hyperchlorhydriques  ;  chez  ces  malades  la 
viande  est  généralement  bien  supportée,  à  la  condition  d'être  finement 
divis(''e  ou  réduite  en  pulpe. 

On  a  ét^d)li  un  tîd)leau  de  la  dig(\stibilité  des- différentes  viandes;  on 
admet  (jue  les  viandes  les  plus  digestibles  sont  celles  de  bœuf,  de  poulet 
et  de  mouton;  la  viande  de  porc  et  la  viande  d'oie  ne  conviennent  pas  aux 
dyspeptiques. 

Le  maigre  de  jambon  est  facilement  digéré  (Leube),  mais  la  charcuterie 
doit  être  proscrite. 

Los  ris  de  veau,  la  cervelle  constituent  d'excellents  aliments,  surtout 
chez  les  vi(;illards  qui  ne  peuvent  ({u'imparfaitcment  mâcher  la  viande  en 
raison  de  la  perte  de  leurs  dents. 

Le  gibier  fnûs  se  digère  connue  les  volailh^s  ;  quant  au  gibier  faisandé  on 
doit  le  d(*fendre  chez  les  dyspeptiques.  On  a  dit  cependant  (pie  la  putréfaction 
(^sl  une  l'ermenlation  (pii  se  rap|)roche  par  certains  points  de  la  peptonisa- 
tion,  et  (pie  par  suite  (^lle  diminue  le  tmvail  stomacal,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  (pie  dans  les  estomacs  (pii  fermentent  il  \nmi  être  dangereux 
d'introduire  des  viandes  faisandées.  Chez  les  malades  qui  présentent  des  fer- 
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incntations  intenses  il  faut  recommander  les  viandes  1res  cuites  et  pulpées. 

Les  viandes  rôties  sont  mieux  digérées  que  les  viandes  bouillies  ;  elles 
contiennent  aussi  plus  de  principes  nutritifs  que  ces  dernières  à  qui 
Tébullition  enlève  leur  eau,  leur  albumine  soluble  et  les  sels  qu'elles  con- 
tiennent. 

La  viande  crue  est  devenue  d'un  usage  courant  depuis  Trousseau.  On  lui 
reconnaît  comme  principal  avantage,  d'être  facilement  attaquée  par  le  suc 
gastrique  en  raison  de  son  extrême  division.  Par  contre  on  lui  reproche, 
non  sans  raison,  de  favoriser  le  développement  du  ténia.  On  peut  éviter  cet 
inconvénient  en  faisant  choix  de  viande  de  mouton. 

Li  viande  crue  se  prépare  de  la  façon  suivante  :  on  prend  une  quantité 
de  viande  double  de  celle  que  Ton  veut  faire  absorber;  on  débarrasse  cette 
viande  de  toutes  les  parties  fibreuses  et  aponévrotiques,  de  la  graisse,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  ;  on  la  gratte  à  Taide  d'un  couteau  mousse  ou  bien 
sur  une  râpe  et  on  la  passe  sur  un  tarais  très  fin  ;  il  est  quelquefois  néces- 
saire de  procéder  deux  fois  à  cette  opération.  On  obtient  ainsi  une  véritable 
purée  de  viande  que  Ton  fait  prendre  dans  un  peu  de  bouillon  tiède  ou  bien 
incorporée  à  une  purée  de  pommes  de  terre  ou  de  lentilles.  Ce  mode  de 
préparation  est  préférable  à  celui  qui  consiste  à  hacher  simplement  la 
viande  et  à  la  réduire  en  boulettes,  car  nous  le  répétons,  tout  le  secret  du 
succès  de  la  viande  crue  réside  dans  son  état  d'extrême  division. 

Les  poissons  maigres  sont  généralement  bien  digérés  ;  il  n'en  est  pas  dt- 
incme  des  poissons  gras  (saumon,  maquereau,  anguille,  hareng,  sardine, 
carpe),  aussi  les  pi*emiers  (sole,  merlan,  brochet,  morue,  perche,  etc.), 
seront-ils  exclusivement  recommandés  aux  dyspeptiques. 

Les  peptones  constituent  un  aliment  d'exception.  Les  unes  sont  prépa- 
rées avec  Tacide  chlorhydrique  et  la  pepsine,  les  autres  avec  la  pancréatine. 

De  nombreuses  expériences  faites  par  Maly,  Adamkievicz,  etc.,  ont  dé- 
montré qu'elles  sont  absorbées  par  le  tube  digestif,  mais  leur  emploi  par  la 
bouche  n'est  guère  possible,  car  leur  goût  désagréable  écœure  les  malades, 
îuissi  les  réscrve-t-on  actuellement  pour  l'alimentation  par  la  voie  rectiile  ; 
les  lavements  alimentaires  permettent  de  prolonger  de  quelques  jours  la 
vie  des  malades  atteints  de  cancer  de  l'estomac  chez  qui  un  obstacle  pylo- 
rique  rend  toute  alimentation  impossible  ;  on  a  proposé  également  de 
recourir  pendant  un  certain  temps  à  raliment<ation  rectale  (Dongkin),  dans 
les  cas  d'ulcère  où  l'intolérance  de  l'estomac  est  absolue. 

Quoi  qu'on  ait  dit,  l'introduction  de  peptones  dans  l'intestin  ne  |>eul  sup- 
pléer pendant  longtemps  l'alimentation  par  la  voie  gastrique;  en  ellet,  Tin- 
testin  ne  résorbe  entièrement  que  l'eau  et  les  sels  ;  la  résorption  porte  dans 
une  certaine  mesure  sur  les  peptones,  mais  si  l'on  en  introduit  seulement 
une  petite  quantité  à  la  fois.  L'injection  dans  le  rectum  d'une  masse  consi- 
dérable de  peptones  détermine  rapidement  de  la  rectite. 

Les  peptones  connnerciales  existent  à  l'état  liquide  ou  à  l'état  solide;  il 


Slî  MALADIKS  DK  I/KSTOMAC. 

vaiil  niicuv  nnployer  les  <l(M-ni(»irs.  On  pivpare  le»  laveiiioiit  peptonis^'*  de  la 
faroii  suivante  (Dnjanlin-BcannuîU)  : 

Ihins  une  tasso  (h»  lait  on  ajoulc»  deux  cuiHeréos  à  dessort  de  pcptonos 
solides,  T)  «xoultes  de  laudaïunu  et  r)0  eenti«^ranunes  de  Inearhonate  de 
soude  si  les  pejdones  sont  aeides. 

On  doit  faire  préeéder  radminisli^ation  du  Invcinent  peptonisé  de  celle 
d'un  lavement  simple  destiiu''  à  vider  Tintestin.  D'autre  part,  il  importe 
pour  faeiliter  Tabsorption  de  ce  lavement,  de  le  porter  aussi  haut  que  pos- 
sible dans  b;  jrros  intestin,  aussi  faut-il  se  servir  du  tube  de  Debovc  que 
Ton  peut  faire  pénétrer  très  haut  dans  Fintestin:  en  élevant  plus  ou  moins 
Tentonnoir,  on  obtient  une  pression  plus  ou  uioins  forte. 

Les  poudres  de  viande  (|U(»  Ton  trouve  dans  le  eouuneree  ont  eu  un 
moment  de  vo<rue;  elles  sont  aujounrimi  délaissées  parce  que,  en  dépit  des 
procédés  de  conservation  les  plus  minutieux,  elles  finissent  par  se  coi^ 
rompit*.  Il  vaut  infiniment  mieux  préparer  extemporanément  de  la  |)oudi*e 
de  viande.  «  Le  procédé  consiste  à  prendre  du  bœuf  bouilli,  à  le  haclier 
aussi  linement  (pie  possible,  puis  à  le  pLieer  sur  un  bain-maric  d*eau  bouil- 
lante et,  une  fois  que  la  viande  est  bien  dessécbée,  a  la  pulvériser  au  moyen 
d'un  moulin  à  café  dont  on  a  soin  de  rapprocher  les  en|:^rcnages.  »  (M.  Du- 
jardin-Heaumetz.)  On  se  sert  également  d'appareils  spéciaux  destine*»  à 
réduire  la  viande  à  Tétiit  de  division  extrême  (pulpeur  de  Collin).  I^c  pal- 
peur réduit  la  viande  bouillie  à  Fétat  de  poudre,  et  la  viande  crue  en  pulpe. 

I/usa|r(»  de  la  poudre  de  viande  cuite  rend  les  plus  «^nuids  service»  chez 
les  dyspe()ti(iues. 

Au  début  on  ne  doit  donner  la  poudre  de  viande  (pren  petite  quantité 
(7)0  à  iO  ((rauunes)  par  jour;  on  portera  ensuite  successivement  la  dose  ù 
101)  grannnes.  La  poudre  de  viande  convient  é<(alenuMit  chez  les  hyiKTchlo- 
rhydriques,  avec  ou  sans  hypersécrétion,  et  chez  les  hypochlorhydriques ; 
dans  les  deux  cas  elle  réduit  au  mininunu  le  travail  di<^estif  de  Testomac. 

On  reconnaît  au  bouillon  une  très  faible  valeur  nutritive,  (pii  serait  due 
exclusivement  aux  matières  salines  ([uil  contient.  «  Cependant,  dit  M.  le 
professeur  (i.  Sée,  tous  les  nu'decins,  tous  les  individus  sains  ou  malades, 
sont  d'accord  pour  reconnaître  au  bouillon  un  pouvoir  réconforUint,  et  ne 
lui  substitueraient  certes  pas  avec  bonheur  uik*  solution  (bande  de  phos- 
phate de  potasse  et  de  sel  de  cuisine.  Kn  (pu)i  consiste  sîi  vertu?  Ce  n'est 
pas  un  moyen  alimentaire,  (tar  si,  chez  un  cimvalescent,  on  remplace  le  lait 
parle  consonnné  le  plus  |)arfait,  le  n'^sultat  sera  désastreux;  mais  si,  comme 
il  arrive  souvent,  le  lait  vhoi  l'enfant  vsi  mal  su|)porlé,  s'il  provoque  la 
diarrhée  d'une  manière  infaillible,  on  peut  p(M)(lant  un  ou  deux  joui*s 
(rabstinence  de  lait,  pn^scrire  un  bouillon  concentré,  puis  le  mêler  avanta- 
<^eus(Mnent  au  lait  de  vache;  le  lait  seul  est  in(li<^éré,  le  bouillon  seul  mèni' 
à  l'inanition,  car  il  ne  contient,  abstraction  faite  des  sels,  (pie  tr(*s  ])cu  de 
matières  orirani(pi(*s,  trop  peu  d'albuminates,  trop  peu  d'hydndes  de  car- 
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bone.  et  hi  graisse  i|iii  s'y  trouve  n'en  est  pas  aussi  facile  à  digérer  que 
celle  du  lait  »  (Régime  alimentaire,  p.  58). 

Chez  les  dyspeptiques  le  bouillon  devra  toujours  cire  dégraissé  et  sera 
prescrit  de  préférence  une  demi-lieure  avant  les  repas,  de  façon  à  utiliser 
les  propriétés  peptogénes  (pi'IIei'zen  lui  a  reconnues. 

Les  Anglais  et  les  Américains  utilisent  des  bouillons  concentrés  connus 
sous  les  noms  de  beef-tea  et  de  bouillon  américain. 

Pour  faire  le  beef-tea,  on  met  des  morceaux  de  viande,  découpés  à  Télat 
de  petits  dés,  dans  de  Teau.  Quant  au  bouillon  américain,  on  le  prépare  en 
plaçant  dans  une  marmite  spéciale  des  couches  alternatives  de  viande  et  de 
légimies  auxquels  on  fait  subir,  sans  y  ajouter  de  Teau,  une  cuisson  prolon- 
gée au  bain-marie. 

Nous  ne  citerons  les  extraits  de  viande  que  pour  en  condamner  Tem-i 
ploi,  ces  extraits  n'étant  autres  que  des  extraits  de  ptomaïnes,  pouvant  être 
particulièrement  dangereux  chez  les  dyspeptiques. 

Les  crustacés  ont  la  ré|)utation  d'être  indigestes  ;  ils  seraient  bien  sup- 
[>orti^  cependant  par  la  plupart  des  hj-perpeptiques,  selon  M.  Ilayem,  et 
jH*uvent  être  exceptionnellement  permis. 

Les  huîtres  ne  conviennent  pas  aux  hyperchlorhydriques,  mais  sont 
indiquées  chez  les  hypopeptiques,  où  Feau  salée  de  l'huître  peut  venir  en 
aide  à  la  digestion  (M.  Ilayem). 

Les  corps  gras,  graisses,  beurre  et  huile  sont  indigestes  pour  tous  les 
dyspeptiques  sans  distinction  et  doivent  être,  autant  que  possible,  éliminés 
de  Talimentation.  Le  beurre  frais  et  la  crème  sont  les  formes  sous  les- 
quelles la  gi'aisse  est  le  mieux  supportée. 

Les  légumes  vertu  n'ont  qu'une  valeur  nutritive  des  plus  restreintes, 
puisqu'ils  contiennent  de  1)00  à  9i0  parties  d'eau  pour  1000;  ils  doivent 
être  interdits  chez  un  grand  nombre  de  dyspeptiques,  alin  de  ne  pas 
imposer  à  l'estomac  la  surcharge  déterminée  par  Fintroduclion  d'une 
grande  quantité  de  ces  légumes.  Les  plus  riches  en  principes  azotés  sont  : 
h*s  épinards,  la  chicorée,  l'asperge  et  même  les  choux  qui  ne  méritent  leur 
rt'*putation  d'indigestibilité  que  s'ils  n'ont  pas  subi  un  degré  suffisant  de 
cuisson*.  Les  légumes  verts,  laitues,  chicorées,  épinards,  as()erges,  arti- 
chauts, pissenlits,  etc.,  devront  être  préparés  en  purée,  passés  au  tennis, 
cuits  au  jus,  au  bouillon,  ou  à  la  crème.  Ils  sont  utiles  chez  les  dyspep- 
tiques constipés. 

Les  racines  :  raves,  navets,  céleri,  cfiroltes,  ne  contiennent  (pi'une  très 
faible  quantité  de  principes  azotés  (10  à  50  pour  100):  mais  surtout  des 
sucres  et  des  matières  salines  à  base  de  potasse. 

Les  féculents  ou  légumes  secs  :  haricots,  lentilles,  pois,  maïs,  pomn)es 
de  terre,  ont   une  valeur  nutritive   notablement   supérieure  à  celle  des 

i.  La  choucroute  bien  cuilc  pcul  i*lrc  auloriscc  clicz  les  liypopcpliques. 
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légumes  vorls:  les  pois  contiennent  223  pour  1000,  es  haricots  225  cl  les 
lentilles  jusqu'à  265  pour  lOOOde  Iégumine(G.  Sée)  ;  celles-ci  constituent, 
()ar  conséquent,  réléinenl  végétal  le  plus  riche  en  azote  et  sont  aptes  à  rem- 
placer la  nourriture  animale. 

Le  riz  est  au  contraire  Faliment  le  moins  riche  en  azote,  il  ne  contient 
que  51  à  78  pour  1000  d'alburainates,  mais,  par  contre,  une  très  grande 
proportion  de  matière  amylacée,  823  pour  1000.  Les  propiictés  nutritives 
de  la  pomme  de  terre  sont  également  très  faibles,  puisqu'elle  ne  renferme  que 
de  13  à  19  pour  1000  de  substances  albumineuses  (Konig)  ;  son  usage  exces- 
sif mène  à  la  distension  de  Festomac. 

En  somme,  tous  les  farineux  nécessitent  un  travail  considérable  de 
Tcstomac,  parce  que,  étant  peu  nourrissants,  ils  doivent  être  absorl^és  en 
gmnde  quantité;  aussi  doivent-ils  être  proscrits  dans  le  cas  de  dilatation  ou 
(|uand  il  existe  des  fermentiitions  anormales  avec  production  abondante  de 
gaz  ;  chez  les  hyperchlorhydriques,  en  raison  de  l'existence  constante 
d'acide  libre  dans  Festomac,  ils  ne  subissent  pas  ou  ne  subissent  qu*incom- 
plètement  l'action  de  la  diastase  et  séjournent  longtemps  dans  cet  organe  ; 
de  plus,  M.  llayem  a  constaté  que  la  purée  de  ponune  de  terre  exagère 
riiyperchlorhydrie. 

Les  farineux  seront  donc  défendus  aux  hyperpeptiques  ;  chez  les  autres 
dyspeptiques  ils  seront  prescrits,  à  Tétat  de  purée  ;  la  purée  de  pomme  de 
terre  est  en  général  celle  qui  est  le  mieux  supportée;  on |>eut  l'accommoder 
au  lait  et  y  îijouter  des  œufs  pour  augmenter  sa  valeur  nutritive. 

liCs  truffes,  les  champignons  constitués  en  grande  partie  par  une  trame 
ligneuse  ne  conviennent  pas  aux  dysf^eptiques,  non  plus  que  les  légumes 
crus  (salades). 

Parmi  les  fruits^  un  certain  nombre  sont  habituellement  bien  supportés 
par  les  dyspeptiques,  lorsqu'ils  sont  parvenus  à  un  degré  suffisant  de  matu- 
rité :  les  pêches,  le  raisin,  les  prunes,  les  fraises  peuvent  dont  être  permis 
à  la  condition  que  les  pellicules,  les  pépins  et  les  noyaux  soient  soigneuse- 
ment rejetés.  Parmi  les  fruits  acides,  les  oranges  peuvent  être  utiles  aux 
hypopeptiques;  mais  d'une  façon  générale  les  fruits  acides  devront  être 
soumis  à  la  cuisson  et  pris  en  compote  ou  en  gelée.  Les  amandes,  les  noix, 
les  noisettes  doivent  être  laissées  de  côté. 

Les  fruits  doivent  être  interdits  dans  les  cas  de  flatulence  et  de  diarrhée; 
ils  sont  au  contraire  utiles  chez  les  dyspeptiques  constipés. 

Le  Pain  joue  un  rôle  capital  dans  notre  aliment^ition;  on  en  fait  même 
un  réel  abus,  si  l'on  songe  aux  inconvénients  qu'il  présente,  en  dépit  de  sa 
grande  valeiu'  nutritive.  Le  pain  détermine  en  effet  une  excitation  stoma- 
cale assez  grande  et  facilite  la  mise  on  liberté  d'IlCI  libre  (M.  Hayem)  ;  il 
conslituo  surtout  un  bon  nnlieu  pour  les  fermentations  anormales  notamment 
pour  la  fermentation  acétique.  Tous  les  dys|)epli(|ues  qui  fermentent  accu- 
sent Taggravation  du  pyrosis,  des  aigreurs  à  la  suite  de  Tingestion  du  pain. 
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Lîi  suppression  du  pain  est  nécessaire  dans  les  cas  d'hyper|)epsie,  surtout 
dans  rhyperchlorhydrie  ;  d'autre  part,  le  rationnement  est  indiqué  dans 
rhypopepsie,  quand  il  existe  de  la  dilatation  avec  fermentation. 

Le  pain  doit  être  rassis  et  sa  quantité  par  repas  ne  doit  pas  dépasser  30  à 
oOj^'rammes;  au  lieu  de  pain  rassis  on  peut  encore  prescrire  les  pains 
légers,  grillés,  les  biscottes,  les  grisini,  etc. 

Les  pâtes  d'Italie  sont  assez  iacilement  digérées  si  leur  cuisson  est  suf- 
fisante ;  cependant  les  nouilles,  les  macaronis  ne  sont  pas  toujours  bien 
tolérés,  aussi  vaut-il  mieux  les  remplacer  par  les  diverses  farines  :  semoule, 
gruau  d'avoine,  de  riz,  de  maïs,  arrow-root,  salep,  tapioca,  etc.,  que  Ton 
fait  prendre  en  potages  au  lait  ou  au  bouillon. 

Les  pâtisseries  et  les  sucreries  ne  conviennent  pas  aux  dyspeptiques 
quels  qu'ils  soient  ;  elles  sont  surtout  nuisibles  chez  les  hyperchlorhydriqucs 
et  dans  tous  les  cas  où  existent  des  fermentations  anormales. 

Dans  quelques  cas  on  pourra  permettre  de  très  légères  pâtisseries,  comme 
les  meringues.  Quant  au  sucre,   on  peut  en  accorder  de  petites   doses. 

Le  dessert  d'un  dyspeptique  doit  se  composer  des  fruits  crus  ou  cuits 
dont  il  a  été  question,  de  crèmes,  d'œufs  à  la  neige,  de  parfaits,  de  fro- 
mages mous  et  frais. 

La  question  des  boissons  est  des  plus  importantesà  régler.  D'une  façon  géné- 
rale le  vin  est  mal  supporté  [Kir  les  dyspeptiques  ;  il  augmente  toujours  Taci- 
ilité,  provoque  des  aigreurs;  il  est  formellement  contre-indiqué  chez  les 
Iiyperchlorhydriques,el  dans  les  cas  de  fermentation  acétique.  Peut-être  serait- 
il  mieux  toléré  par  quelques  malades  s'il  n'était  si  souvent  l'objel  de  falsifica- 
tions. Le  vin  blanc  est  préférable  au  vin  rouge  parce  qu'il  est  moins  acide,  moins 
riche  en  tannin  et  en  tirtrales  ;  les  vins  mousseux  seront  toujours  interdits. 

On  préconise  assez  souvent  h»  remplacement  du  vin  par  Veav-de-vie 
mêlée  à  Teau  en  très  petites  proportions  (une  cuillerée  à  café  par  verre). 
Quant  aux  liqueurs  elles  doivent  être  toutes  supprimées,  sims  exception, 
car  elles  contribuent  à  entretenir  l'excitation  de  la  muqueuse  gastrique. 

lia  bièrelcgcvc  ne  serait  pas  une  mauvaise  boisson  pour  les  dyspcpli(|ues,  si 
Ton  pouvait  se  mettre  en  garde  contre  les  falsifications,  plus  nombreuses 
encore  que  celles  du  vin,  dont  elle  est  l'objet.  Nous  recommandons  volontiers 
à  nos  malades  les  bières  françaises  de  Lorraine  (Maxeville,   Tanlonville). 

Le  cidre  n'est  pas  toléré  lorsqu'il  existe  des  fermentations. 

Pour  le  professeur  G.  Sée  la  meilleure  boisson  digestive  est  le  tfu\  à  la 
condition  d'en  faire  une  infusion  légère,  d'en  prendre  au  moins  un  demi- 
litre,  et  à  une  température  modérée  (40°);  il  remplace  le  vin  avec  toutes 
sortes  d'avantages  :  il  ne  fermente  pas  ;  il  ne  contient  que  des  traces  de  tan- 
nin, tandis  que  le  café  en  contient  infiniment  plus,  qui  coagule  les  albumines. 

Les  infusions  de  camomille,  de  fleurs  de  tilleul,  de  feuilles  d'oran- 
ijer^  etc.,  pouri-aient  remplacer  le  thé  dans  les  cas  où  les  malades  sont  par- 
ticulièrement sensibles  à  l'action  excitante  du  thé. 


ÎM»  MU.ADIKS  I)K  f/ESTlWI.Vf:. 

I.CS  boissons  rh;iiifK's  pnWrit^nt  plur4i#*iirî*  aviinLiges  ;  elles  mcMièrcnt  la 
<|ii;ififilr  (\v  lii|iiirlr  iii^'iTr.  «•lien  nihnent  le>»  iioiileiin«.  enfin  elles  excitent  la 
ifiolricitr  (\v  lestorriar,  en  stimulant  la  eontrat^tion  îles  fibres  miiscuLiires 

Ij'  ra/r  an  lait  pris  avec  des  biseottes.  sans  lieiirre,  ronstitue  le  meilleur 
repas  rlu  matin  (KMir  fe  <lysp(*ptif{iie,  mais  le  café  noir  doit  être  interdit  aux 
h;^perrJilorli\(lriqiies. 

Le  chùcùlnf  est  souvent  mal  digéré  en  raison  de  b  grande  quantité  de 
snhsianre  grassi»  (environ  r>0  p.  IINM  qu'il  contient. 

Tes  emtx  minérnlen  dites  de  tahie  ne  conviennent  pas  aux  dyspep- 
tif|iics  :  relies  contiennent  tontes  de  l'acide  carbonique  qui  augmente  les  gaz 
et  qui  excite  la  muqueuse,  l/eau  de  Seitz  est  incontestablement  la  plus  mau- 
vaise des  eaux  de  table. 

Nous  n'avons  [)as  encore  mentionné  la  meilleun^  et  la  plus  simple  des 
boissons,  cVst-;i-dire  l'enu  fie  stourre.  Beaucoup  de  malades  se  résignent  à 
ne  boire  que  de  l'eau  et  se  trouvent  à  merveille  de  ce  n»gime.  I/eau  doit 
être  filtrée  sous  pressioit,  h  l'aide  du  filtre  Chamlierlaml,  mais  ne  doit  pas 
être  bouillie,  car  l'eau  priv«'*e  d  air  <^t  difficilement  digérée  par  lesdjrspep- 
lifpies. 

I/iisage  de  l'eau  glacée  doit  être  proscrit  :  car  l'eau  à  basse  température 
congestionne  ki  muqiieus«*  dont  elle  excite  le  fonctionnement  d'une  façon 
anr>rmale  :  les  dys|)epsies  par  alms  d'eau  glacée  sont  fréquentes  aux  Êtats- 
Tnis,  tm  l'usage  des  Ikhssous  fmides  est  universellement  répandu» 

Ouelle  quantité  de  Imisson  doit  être  iK»rmis<»  aux  dyspeptiipies  ?  La  res- 
triction des  laissons  a  été  tn»s  en  faveur,  il  y  a  ifuekpies  années,  sous  Tin- 
Hnence  df*s  idées  émises  par  le  prof(*sseur  l^aicliard  qui  a  mis  a  la  mode  le 
régime  sec  [nniv  comliattre  la  dilatation  de  l'estomac.  La  conception  difTé- 
rente  que  l'on  se  fait  aujounlhiii  des  causes  de  la  dilatation  n<His  autorise  a 
réagir  contre  les  préceptes  trop  absolus  de  M.  Bouchard.  li  est  certain  que 
le  ratioimementdes  Imissrms  est  nuisible  chez  im  grand  nombre  de  malades, 
chez  ceux  conmie  les  graveleux  Jes goutteux,  qui  ont  b<»soin  d'une  lavage  » 
d(»  l'organisme  ;  d'antre  |>aii  les  hyperchlorhydriques  ont  l>esoin  de  diluer 
leur  suc  gastrique  trop  acide.  Il  convient  donc  de  ne  pas  être  rigoureux 
dans  le  rationnement  des  lK>issons;  d'ailleurs  les  malades  fort  nombreux 
(|ni  font  habitiiell(*ment  usage  des  infusions  chaudes  n'ont  pas  tendance;! 
boire  au  delà  de  leurs  iM'soins. 

Les  ronflimntfa,  utiles  dans  certaines  conditions,  notamment  dans  les 
cliriKits  chauds,  pour  ranimer  l'appétit  languissint,  sont  à  supprimer  chez 
les  (îyspeptiques.  On  interdini  donc  le  pinu^nt,  les  coniichons,  les  câpres, 
les  anchois,  le  caviar,  tous  les  hors-d'œuvre  et  tous  les  mets  relevés  avec  de 
In  girode,  de  la  muscade,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  aliments  et  boissons  envisagés  exclusivement 
dans  leur  digeslibilité  et  dans  leurs  indications  ou  contre-indications  res- 
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|HHiives  chez  les  dyspeptiques;  il  importe  (l'examiner  maintenant  les  dilté- 
renls  régimes  tpii  leur  sont  applic^ibles. 

Les  régimes  |K»uvent  être  exclusifs  ou  mixtes.  Le  seul  régime  exclusif  est 
le  régime  lacté,  classique  depuis  l'application  que  Cruveilhier  en  a  faite  au 
Iniitement  de  l'ulcère  de  l'estomac. 

La  cure  lactée  convient  à  tous  les  cas,  ce  qui  se  conçoit  aisément  puisque  le 
travail  digestif  de  l'estomac  se  trouve  par  elle  réduit  au  minimum.  Indis- 
pensable chez  les  hyperpeptiques,  surtout  chez  les  hyperchlorhydriques 
avec  ulcère,  le  lait  rend  de  grands  services  chez  les  hypopeptiques  en  adap- 
tant le  régime  a  la  capacité  du  pouvoir  digestif  ;  M.  Hayem  commente  d'une 
façon  ingénieuse  Teffet  du  régime  lacté  chez  certains  hypopeptiques. 
Ayant  constaté  qu'à  la  suite  du  régime  lacté,  certains  malades  deviennent 
hypeq>eptiques  (ce  seraient  ceux  qui  sont  atteints  de  gastrite  mixte),  il  croit 
que  le  retour  à  Tirritation  glandulaire  simple  doit  être  considéré  comme  un 
cheminement  vers  la  guérison.  Pour  rester  sur  le  terrain  de  la  clinique, 
nous  nous  bornerons  à  constater  les  heureux  résultats  que  détermine  le 
régime  lacté  chez  la  plupart  des  dyspeptiques. 

Afin  d'habituer  le  mal.ade  à  ce  régime,  Karell  ne  lui  permet  de  prendre 
an  début,  qu'une  très  petite  quantité  de  lait  écrémé,  c'est^-dire  60  à 
200  grammes,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  des  inter- 
valles égaux  :  mais  c'est  là  un  véritable  régime  d'inanition  que  l'on  ne  sau- 
rait engagci'à  suivre.  La  quantité  minima  de  lait  que  doit  prendre  en  vingt- 
quatre  heures  un  adulte  soumis  au  régime  exclusif,  est  de  5  litres  ;  chez 
certains  malades,  habitués  à  une  alimentation  substantielle,  cette  quantité 
est  souvent  insuffisante  et  l'on  doit  leur  permettre  de  prendre  4  litres 
de  lait  ;  mais  à  cette  dose  la  limite  de  tolérance  est  atteinte. 

Le  lait  de  boimc  qualité  détermine  habituellement  la  constipation,  lors- 
qu'il est  bien  supporté  :  cette  constipation  doit  être  combattue  par  des  lave- 
ments. L'apparition  de  la  diarrhée  indique  toujours  une  mauvaise  digestion 
du  lait  ;  celle-ci  peut  se  traduire  en  outre  par  l'existence  de  ballonnement, 
d'aigreurs,  parfois  de  vomissements.  Les  matières  vomies  renferment  des 
caillots  de  caséine,  que  l'on  retrouve  également  dans  la  diarrhée  lientérique. 

Les  causes  de  l'intolérance  pour  le  lait  sont  multiples.  Tout  d'abord  il 
peut  s'agir  d'une  simple  répugnance  du  malade,  répugnance  instinctive  que 
ne  justifie  aucun  motif  plausible.  Le  médecin  usera  de  toute  son  induence 
morale  pour  la  combattre.  D'autres  fois  l'intolérance  est  due  à  l'exislence 
d'un  obstacle  mécanique  à  l'évacuation  de  l'estomac,  occasionnant  le  séjour 
prolongé  du  lait  dans  l'estomac  et  sa  fermentation  ;  ou  bien  le  malade  est 
atteint  d'une  dilatation  ancienne  avec  atonie  et  tendance  à  la  fermentation 
acétique.  Dîuis  les  deux  alternatives  le  lavage  de  l'estomac  est  indiqué. 

Dans  quelques  cas  enfin  il  n'existe  ni  aigreurs,  ni  vomissements,  et  ce 
nVsl  que  lors  du  passage  du  lait  dans  l'intestin  que  se  manifestent  des 
signes  d'intolérance  (colicpies,  borborygmes,  diarrhée);  ici  l'intestin  seul 
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(l(»il  «"liT  iiirriiiiinr  ;  il  i*sl  vniisr*iitl»l;ilïlrrnt'ril  rlîins  rt»  ras,  [v  sip^jr  tlo  Ht- 
menlatiolis  inleiiscs  (loiiuant  lirii  a  la  |>rD(luc(ie>n  dacicle!^  et  n'opposiml  à 
l'iU'liiHi  dv»  Ferriu-nls  iiilL*stiH:iii\,  nu  hieii  priilH'Iri^  s'a^il-il  (riusiiriifiaiiLT 
iliî  la  sonvlitui  jKii»rrralir|Ui'. 

(Jiioi  (|u  il  l'fi  srtit.  l'aililiiinii  au  lail  ih*  Itirarlionnte  i\v  ?«outle  on  J^s'iii  ilt* 
Vais*  tk'  Vicliy  rst  (l<\s  plus  utiles  pnur  assurer  hi  Itilrrancr  rln  luit*  îiinsi 
cpu' la  pnilii]iu'  lu  irvr!i'  depuis  lc*u^lejn|»s  ;  ou  l'ait  rgaleuimt,  daus  li- 
lu^riie  IhjI*  usage  dVau  tie  chaux*  Son  emploi,  i]ui  ivk'vail  evtdusiveuu'iil 
lie  reuipirisuH*,  vîeut  d'ètiT  jiislitiê  piu*  les  **\[u*rieriees  irt-t^iies  dlbiii- 
luai'steu  (|iii  a  uioiitr/'  4|ue  1rs  sels  de  eli;uiK  jouent  un  rôle  iruptuianï  darts 
le  pHMessiis  di'  la  easéilie:itii*n.  Le  rhionire  de  ealeiiun  serait  eneore  plus 
ellicaee  ;  assoeie  aeha(|ue  lilre  de  latl.  â  raisoj»  d'une  euillerêe  iliine  H>hi* 
tiouà  1  pour  ItHI,  il  peruiel  de  eoud^illre  les  tronhlesdigestils.  prolialdemeul 
eu  ruiilralisant  les  acid(vs  frrgauicpjrs. 

Il  est  inipossilile  de  iléterjuiiier  a  ptiorf  la  durée  du  Iraitenieul  par  Ir 
l'é^aïue  laclé  exelusif  :  daus  certiiuis  cas  relie  tliiree  ne  doit  |>a*<  être  iiiTe- 
rieiue  a  [ïinsieurs  mois,  si  les  uja!ad<*s  rie  sout  pas  juis  d'un  dégoût  invin- 
iMlïle  ptiiir  re  régime. 

Le  lail  iloit  être  pris  à  iuleivalles  e«rinix,  ^  I;i  ^\^^se  d'un  verre  envijoii 
Ion  tes  les  heures,  pend  au  I  d\\  lieiiit^s  eoriséeuliv(*s,  si  la  dose  rpoilidieiuLe 
esl  de  hois  litres.  Les  uiidioh^s,  les  heures  enusaerées  au  somnteil  uiisrsà 
parL  pomront  laisser  un  intervalle  de  trois  heuri^s  dans  la  rualiuée  et  dans 
la  jninnêe.  eulre  deux  (U'ises  de  lait  eoiiséeiilives. 

A  enté  du  réf^ime  laelr  4*\4diisit\  il  eioivirnt  di>  iili-r  la  euii'  de  képhir 
profiosfM'  prn'  M,  llayetn,  !l  est  nécessaire  ipie  le  utJibde  premu*  par  jnur 
h  a  ù  houleilles  de  képhir  représentant  euvirr>n  T»  a  i  lilres*  Coimne  le  laiL 
le  képhir  sera  pris  à  peliles  doses  et  à  intervalles  é^anx.  La  eure  de  képhir 
est  parhds  Lien  trdérée  |Hir  les  malades  ipd  reCnsent  de  continuer  le  ré*;inie 
laeté  :  elh*  estd'im  sreours  préeteiiv  daus  les  eas  d'auémif*  pernieieuse  pro- 
^^n'ssive  liée  à  ralrophic  ^n'-uéialisée  des  ^laurles  de  Tesloinae  el  île  Tiu- 
(eslin  ;  elle  est  é;fak*iuenl  1res  ulile  ehe/,  k-s  t»ri^dili(pîes  ape)iti(pies  ipii 
di^rt^ix'iit  mal  le  lait  dans  les  eas  (l'entérite  ehroinque  iM.  Ilayciu). 

Tous  les  autres  l'é^imes  que  Ton  peut  presnire  aux  dyspejitiipies  sont  des 
réj^^imes  rui\ti*s.  Cef[ur  nous  avons  dit  an  sujet  tie  la  di^^esticin  des  vé^iétanx 
permet  de  etiuri^vidr  que  le iéf;imeexelusîvement  végétarien  n  est  pas  applt* 
*'alde  aux  dyspe|^li<]nes,  diuit  restomîîc  ne  sauiail  s'aeconmiuder  de  la 
(jnantitéi  «ïUsidérahledïdiïMenlsnéeessaii'e  pour  parfaire  hiraiion  d'entretien. 

Ifanlre  [Kirl,  Lusi^^e  exelusiCdu  régime  eanié  n'esl  pas  *'om|»atiide  avee 
leïi  eondiltons  île  Texisti^nee  ;  il  mène  sûrement  à  linanititui,  ainsi  tpie 
lîisehidî  el  Voit  Li^nt  constaté  dans  leins  expériences  sur  k's  chiens;  ec^ 
exjii'rifuenlali'nrs  cml:  jvnïari]né  ipie  li-liminatiou  de  Lurée,  indice  de  la 
désintégrai  ion  organi4|ne,  anf(nienle  dans  luii'  |)roportion  considérakie  sous 
rinnueucL'  de  raliuo'uïalion  carnée  cxelusive. 
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Les  hydmcarbonés  et  les  graisses  sont  indispensa hies  à  la  nutrition. Dans 
c|uelles  proportions  les  matières  albuminoïdes,  les  i^atiisses  et  les  hydrates 
de  carbone  doivent-ils  être  combinés  pour  constituer  la  ration  d'entretien? 
On  a  calculé  (jue  Thomme  perd  en  moyenne,  par  les  diverses  voies, 
aO  gi'îïïïnnes  d'azote  et  310  grammes  de  carbone,  il  faut  donc  compenser 
ces  pertes  par  Tabsoplion  d'aliments  renfermant  une  proportion  au  moins 
é(juivalente  de  principes  azotés  et  hydrocarbonés  ;  aussi  a-t-on  calculé 
sur  ces  bases  la  ration  d'entretien  ;  d'après  Voit,  un  adulte  doit  absorber 
|)i)r  jour  118  grammes  d'albuminate,  50  grammes  de  graisse  et  350  à 
400  grammes  d'hydrate  de  carbone. 

Le  professeur  G.  Sée  a  évalué  l'équivalence  thermique  des  différentes 
classes  d'aliments,  c'est-à-dire  leur  valeur  en  calories.  Il  a  rappelé 

Qu*un  gramme  d*albunii ne  fournit 4,1  calories. 

—  (le  gi-aisse       — 9,3       — 

—  d'hydrate  de  carbone  (fécule  ou  sucre).     4,1       — 
Et  que  le  travailleur  dépense  environ  5400  calories  par  jour. 

Prenant  d'autre  part  en  considération  ce  fait  que  les  graisses  et  les 
hydrates  de  carbone  peuvent  enrayer  la  destruction  de  l'albumine  corpo- 
relle, il  a  montré  que  l'on  pouvait,  en  augmentant  légèrement  la  propor- 
tion des  graisses  et  des  hydrates  de  carbone,  diminuer  de  moitié  environ 
la  quantité  d'albumine  qui  rentre  dans  la  composition  de  la  ration  d'en- 
tretien ;  avec  lui  régime  comprenant  50  à  70  grammes  d'albumine, 
500  grammes  d'hydrate  de  carbone,  60  grammes  de  graisse,  l'homme  adulte 
pourrait  récupérer  l'équivalence  des  calories  dépensées. 

Ces  recherches  sont  fort  intéressantes,  mais  elles  s'appliquent  surtout 
à  riioumie  sain,  et  d'ailleurs  n'ont  guère  qu'une  portée  théorique,  car  il 
est  impossible  de  contraindre  les  individus  bien  portants  à  établir  leur 
alimentation  sur  des  bases  scientifiques  ;  aussi  revenons-nous  à  l'étude  des 
régimes  mixtes,  après  avoir  montré  que  les  régimes  végétariens  ou  carnés 
exclusifs  ne  peuvent  être  adoptés. 

Voici  les  régimes  mixtes  établis  par  Leubc;  ces  régimes  sont  fondés 
uniquement  sur  l'estimation  de  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'es- 
tomac :  ils  sont  rationnels  né<anmoins,  car  ils  représentent  une  graduation 
judicieusement  éti)blie  de  l'alimentation  pour  les  dyspepsiques. 

Les  régimes  de  Leube  sont  au  nombre  de  4. 

Le  premier  comprend  les  aliments  dont  la  digeslibilité  est  la  plus  facile, 
c'est-à-dire  :  le  bouillon,  la  solution  de  viande,  le  lait,  les  œufs  mollets  et 
crus,  les  biscuits  non  sucrés.  De  ce  régime  G.  Sée  ne  retient  que  le  lait 
qui  constitue  en  eflet  l'aliment  le  moins  irritant  pour  l'estomac  du  dys- 
pepsique. 

Le  second  régime  comprend  la  cervelle  de  veau  bouillie,  le  ris  de  veau 
bouilli,  le  poulet  et  le  pigeon  bouillis,  les  pieds  de  veau,  les  soupes  bien 
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livmpcVs,  les  hoiiillics  au  hiit  pivparées  avoc  du  tapioca  ou  dos  œufs  battus. 

Du  Iroisicuu^  ré'^iuii»  fout  partie  la  viando  de  bœuf  crue  et  pulpée,  le 
jaud)ou  uiai^Te  é^ndeuuMil  divisé,  le  pain  blanc  rassis,  la  purée  de  pomme 
de  terre,  le  t!ié  ou  b»  café. 

Le  cpiatriènie  réf^iuu*,  le  plus  substantiel,  ne  diffère  gum»  de  celui  de 
riiounne  sain,  puisqu'il  admet  le  poulet  et  le  pigeon  rôtis,  le  venu  rôti,  le 
roastbeef  saignant,  le  macaroni,  la  bouillie  de  riz  au  lait. 

Leube  ne  prescrit  le  vin  i\uen  dernier  lieu.  H  intenlit  les  sauces,  les 
salades,  la  plupart  des  légumes,  car  il  ne  permet  cpie  les  épinards  jeunes 
et  (inement  bacliés,  rarement  les  asperges. 

Ces  régimes  ne  doivent  pas  être  suivis  au  pied  de  la  lettre,  mais  ils 
donnent  (piel(|ues  points  de  repère  cpfil  est  utile  de  connaître. 

Avant  d'aborder  l'étude  du  traitement  bygiénique  et  médicamenteux, 
nous  devons  mcMilionner  V alimentation  rectale i\\\\  a  donné  lieu  à  de  nom- 
breuses discussions  et  dont  l'utilité  a  été  misebors  de  doute  par  des  travaux 
récents. 

L'alinuMitation  par  la  voie  rectale  est  indiquée  dans  deux  cas,  lorsqu'un 
cancer  de  l'estomac  envabissiuit  a  déterminé  une  intoléi*ance  gîistrique  ab- 
solue, et  d'autre  part  lorscpi'il  y  a  intérêt  majeur,  comme  dans  le  cas 
d'ulcèns  a  supprimer  toute  ciiuse  d'excitation  pour  la  umqucuse,  c'est- 
à-dire  tout  apport  d'aliment. 

Depuis  longteuips  on  fait  usage  des  lavements  aliuuMitiiires,  mais  avec 
une  certaine  réserve,  car  on  ne|>ensait  pascpie  l'alimentation  recUde  exclu- 
sive puisse  suflire  à  assurer  la  nutrition,  et  parce  (pie  Ton  craignait  de 
dél(»rmin(»r,  par  l'usage  prolongé  des  lavements  aliment4')ires,  la  production 
d'une  redite  fort  pénible. 

Kn  ce  (pii  concerne  la  possibilité  (b»  soutenir  sufiisannnent  les  forces,  a 
l'aith'  du  s(Md  usiige  des  lavements  alimenUn'res,  le  doute  n'est  plus  permis. 
Il  existe  acluelleuuMit  de  nond)reuses  observations  de  malades  ayant  pu 
être  alimentés  exclusivement  par  la  voie  recUile,  sans  déperdition  noUible  de 
leur  |)oids.  Tout  récemment  encore,  M.Tournier  (Province  médicale  iSOb), 
a  relaté  les  observations  de  cin(|  malades  alinu'ntés  par  le  rectum  sans  dif- 
ficultés et  sans  aucun  trouble  de  leur  imtrition  (excepté  pour  l'un  d'eux), 
trois  pendant  un  mois,  un  pendant  15  jours  et  l'autre  pendant  17  jours.  Le 
premier  malade  atteint  d'bypersécrétion  permanentt*  avec  bypercblorhy- 
drie  vit  ses  douleurs  stomacales  et  ses  vomissements  cesser  dès  le  premier 
jour  et  riiypersécrélion  disparaître  du  cpiinzième  au  vingtième  jour. 

Sans  doule,  on  ne  pourrait,  au  moyen  de  raliment^ilion  rectale,  assurer 
la  réparation  des  forces,  cbez  des  individus  bien  portants,  se  livrant  à  leurs 
occupations  ordinaires;  mais  il  ne  faut  pas  |)erdre  de  vue  qu'elle  s'adresM» 
nniipiemenl  à  des  malades,  condunnés  au  repos  au  lit.  |)ar  la  nature  de  leur 
alVerlion,  ne  prenant  depuis  longtemps  (pi'une  petite  (piantitê  de  nourri- 
ture, restreinte  encore  par  la  fréquence  des  vomissements. 
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Ouoll  »s  sont  les  suhsltinccs  absorbées  ixir  le  gros  iiileslin?  L'altsorption 
lie  Peau  n'est  pas  douteuse;  aussi  donne-t-on  fré(|ueminent  de  petits  lave- 
ments d'eau  bouillie  aux  liypercblorydriques  et  surtout  aux  hypersécréteurs 
pour  calmer  la  soif,  pour  parer  à  la  déperdition  a(|ueuse  de  Tor^nisuie  pro- 
voipiéepar  les  vomissements.  Mais  les  lavements  alimentaires  n'agissenl-ils 
simplement  qu'en  permettant  l'introduction  dans  l'organisme  d'une  certaine 
quantité  d'eau?  Non,  si  Ton  en  croit  les  différents  expériraentiiteurs  :  Voit  et 
Ifeiuer,  Eicliliorst  admettent  l'absorption  de  la  peptone  et  de  l'albumine  de 
r<euf  ;  Leube,  Czerny  admettent  celle  de  la  graisse  ;  les  œufs,  les  peptones 
|H*uvent  donc  être  utilisés  pour  servir  à  l'alimentation  rectale  ;  l'addition 
de  cblomrc  de  sodium  favorise  l'absorption  de  l'albumine  de  Tœuf  (Armin 
Hul)er). 

Pour  prépai'er  un  lavement  aux  œufs,  on  bat  soigneusement,  jusqu'à  ce 
que  le  blanc  nefile  plus,  deux  œufs  dans  une  petite  quantité  d'eau  froide; 
on  ajoute  ensuite  environ  250  grammes  d'eau  tiède  et  2  grammes  de  sel 
par  œuf  ;  pour  assurer  la  tolérance,  on  peut  ajouter  quelques  gouttes  (V  à 
V!)  de  laudanum  par  lavement;  on  peut  donner  deux  ou  même  trois  lave- 
ments par  jour. 

Au  lieu  de  se  servir  d'eau  simple  comme  véhicule,  on  peut  battre  les 
œufs  dans  du  bouillon  salé  ou  dans  du  lait.  Au  mélange  on  peut  ajouter  en- 
core une  cuillerée  à  café  de  peptone  sèche. 

Leube  recommande  vivement  les  lavements  pancréatisés  que  l'on  prépare 
ainsi  :  on  hache  finement  d'une  part  150  àôOOgrammesde  viande  de  bœuf 
de  bonne  qualité,  d'autre  part  50  à  100  grammes  de  pancréas  de  bœuf;  on 
agite  vivement  avec  75  à  150  grammes  d'eau  tiède  de  façon  à  obtenir  une 
consistance  de  bouillie  claire. 

Chaque  lavement  nulritif  doit  être  précédé  d'un  lavement  évacuateur  ;  on 
Tadminislre  h  l'aide  d'une  seringue  ordinaire  munie  d'une  canule  en  caout- 
chouc, ou  mieux  à  l'aide  d'un  réservoir  tel  <pie  le  bock  à  injections,  que  l'on 
élèvera  progressivement. 

L'addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  à  chaque  lavement  nutritif 
est  utile  pour  prévenir  le  ténesme  rectal. 

Si  ce  mode  précieux  d'alimentation  est  toléré  par*  beaucoup  de  malades 
pendant  une  assez  longue  période,  il  ne  laul  pas  se  dissimuler  (|uo,  chez 
d'autres,  il  détermine  très  rapidement  une  rectite  telle  que  l'on  est  obligé 
de  la  supprimer  au  bout  de  cpielques  jours. 

2^*  Hygiène  générale  des  dyspeptiques.  —  Chomel  a  dit,  non  sans 
raison,  (pie  «  l'on  digère  autant  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac  ». 

Il  est  admis  par  tout  le  monde  que  Vexercice  est  une  condition  néces- 
saire de  bonne  digestion,  pourvu  que  l'on  ne  dépasse  jxis  certaines  limites; 
la  vie  sédentaire  prédispose  à  la  dyspepsie,  d'autant  plus  aisément  que  les 
individus  dont  la  vie  est  inactive,  ont  une  tendance  paradoxale  à  se  nourrir 
copieusement. 
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On  doit  donc  ivconimandor  aii\  dyspeptiques  (|ui  ne  prennent  pas  un 
exercire  suffisant,  de  ivajçir,  autiuit  que  possilile,  contre  leur  tendance  h 
rinacti<»n. 

On  ne  saurait  d'ailleui*s  ériger  cette  prescription  en  ivgic  absolue;  dans 
certains  cas  au  contraire  le  repos  complet  est  nécessaire.  On  doit  le 
prescrire  cliez  les  ulcéreux  ou  chez  les  liyperchlorhydriques,  avec  gastro- 
succorrhée.  On  doit  encore  le  faire  observer  aux  |>ersonnes  qui  sont  sou- 
mises au  régime  lacté  afin  de  rt'gler  les  dépenses  corporelles  sur  la  ration 
alimentaire  restreinte. 

Knfin  le  repos  est  une  condition  indispensable  i)our  le  succès  dans  le 
tniitement  de  la  neurasthénie  grave  avec  dys|)epsie«  et  dans  celui  de  Tano- 
rexie  hystéri<pie,  etc. 

Nous  ne  mentionnerons  la  gymnastique  que  pour  condanuier  d'abord 
les  exercices  violents  qui  sont  plus  nuisibles  ([u'utiles,  mais  rostracisinc  ne 
s'étend  piis  à  la  gjnmastique  des  mouvements  d'opposition,  faite  à  Taide 
d'appareils  spéciaux,  et  permettant  de  mettre  en  jeu  un  grou|>e  déterminé 
de  nmscles. 

Le  changement  (Voir  exerce  une  influence  des  plus  favorables  sur  la 
dyspepsie  :  les  malades  peuvent  indilléremment  se  rendre  à  la  campagne, 
au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  pays  montagneux  ;  néanmoins  ils  se  trouvent 
particulièrement  bien  du  séjour  à  des  altitudes  moyennes  (de  800  h 
1200  mètres).  La  respiration  d'un  air  léger  et  pur,  la  tranquillité  de 
l'esprit,  l'exercice,  l'usage  d'une  nourriture  moins  animalisée  sont  autant 
de  conditions  favorables  pour  Tamélioration  du  dyspeptique. 

Les  effets  de  la  cure  d'air  sont  surtout  manifestes  chez  les  jeunes  gens 
menacés  de  tuberculose,  chez  les  chloroti(|nes. 

V entretien  des  fonctions  de  la  peau  doit  faire  Tobjet  de  soins  tout  par- 
ticuliers; on  prescrira  les  lotions  froides,  les  frictions  avec  Fcau  de 
(lologne,  etc.,  ainsi  que  les  Iwins  fréquents. 

L'obscMvation  de  ces  règles  hygiéni(pies  est  d'autint  plus  indispensable 
(pie  chez  les  dyspepti(pies  les  téguments  sont  éminemment  irritables  par 
suite  de  rélimination  d'acides  gras  et  de  principes  irriUmts  dont  il  faut 
faire  remonter  l'origine  aux  fcrmenl;itions  du  tube  digestif. 

On  sait  (pielle  est  rinfluence  nocive  des  excès  vénériens  et  des  veilles 
répétées  sur  rcMilrelien  des  troubles  digestifs;  aussi  devra-t-on  veillera  la 
stricte  observation  d'une  vie  calme  et  régulière. 

Il  importe  également  de  porter  son  attention  sur  la  (piestion  des  vête' 
ment  fi.  On  exigera  que  le  corset  n'exerce  pas  la  constriclion  exagérée,  que 
s'imposent  trop  souvent  les  femmes  coquettes;  chez  Tbomnie  on  intertlira 
l'usage  (les  ceintures  à  boucle  qui  compriment  à  l'excès  la  région  épigas- 
tri<(ue. 

On  insistera  auprès  des  malades  pour  qu'ils  apportent  la  plus  grande 
régularité  dans  les  heures  de  repas  et  qu'ils  y  consacrent  un  temps 
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suffisant.  Une  mastication  complète  est  la  première  condition  d'une  bonne 
digestion  ;  nombre  de  dyspepsies  sont  occasionnées  ou  entretenues  par  une 
mastication  insuffisante. 

Les  dents  qui  manquent  seront  remplacées  par  des  dents  artificielles. 

Le  renoncement  au  tabac  est  obligatoire  chez  tous  les  malades. 

5^  Médicaments.  —  Les  alcalins  et  les  acides  sont  les  médicaments  de 
beaucoup  les  plus  employés  dans  le  traitement  des  gastropathies,  surtout 
les  premiers. 

Nous  étudierons  d^abord  les  alcalins,  et  en  particulier  le  bicarbonate  de 
soude,  qui  peut  être  considéré  comme  le  type  des  alcalins. 

Le  bicaîîfonate  de  soude^  soit  pur,  soit  dissous  dans  les  diverses  eaux 
minérales  à  la  composition  desquelles  il  prend  part,  est  utilisé  empirique- 
ment depuis  fort  longtemps,  dans  les  diverses  formes  de  dyspepsies. 
Lors  des  premières  recherches  faites  sur  les  sécrétions  de  Testomac,  on 
chercha  à  préciser  les  règles  de  son  emploi;  dès  le  début  on  avait  constaté 
que  certaines  dyspepsies  sont  caractérisées  par  la  présence  d'acide  chlor- 
hydrique  en  excès  dans  le  suc  gastrique,  que  d*autres  au  contraire  ont  pour 
caractère  distinctif  Finsuffisance  de  la  sécrétion  chlorhydrique,  aussi 
réserva-t-on  Tusage  du  bicarbonate  de  soude  pour  le  traitement  de  Thyper- 
chloriiydrie,  Tacide  chlorhydrique  convenant  au  contraire  pour  le  traitement 
de  rhypochlorhydrie  ;  mais  lorsque  les  procédés  appliqués  à  Tétude  des 
sécrétions  de  Testomac  eurent  acquis  plus  de  précision,  on  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  l'action  du  bicarbonate  de  soude  est  essentiellement  diffé- 
rente suivant  les  doses  auxquelles  il  est  prescrit,  suivant  le  moment  de 
son  administration  (avant,  pendant,  ou  après  les  repas)  et  que  Ton  peut  en 
obtenir  de  bons  effets,  aussi  bien  dans  Thypochlorhydrie  que  dans 
rhyperchlorhydrie  à  la  condition  de  varier  les  doses  et  le  moment  de 
l'administration .  Il  s'en  faut  d'ailleurs  de  beaucoup,  nous  devons  le 
constater,  pour  que  l'accord  parfait  s'établisse  entre  les  différents  méde- 
cins qui  ont  étudié  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion; 
des  médecins  également  autorisés,  Jaworski,  Hayem,  Bouveret,  Gilbert, 
A.  Mathieu,  Reichmann,  Linossier  et  Lemoine,  etc.,  sont  arrivés  à  des 
conclusions  très  différentes. 

Depuis  les  recherches  de  Blondlot  et  celles  de  Cl.  Bernard,  on  admettait 
généralement  que  le  bicarbonate  de  soude  pris  à  petites  doses,  avant  les 
repas,  excite  la  sécrétion  acide  et  que  ses  effets  se  traduisent  par  l'augmen- 
tation de  l'appétit  par  la  disparition  des  phénomènes  pénibles  qui  accom- 
pagnent les  digestions  ralenties.  Les  doses  fortes  prises  pendant  et  après 
les  repas  entraveraient  au  contraire  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  neu- 
traliseraient l'acide  libre. 

Les  recherches  de  M.  Gilbert  confirment  dans  leur  ensemble  l'opinion 
des  éminents  physiologistes;  de  son  côté  M.  Hayem  a  constaté  que  chez  les 
hyperpeptiques  les  doses  moyennes  de  bicarbonate  de  soude  administrées 
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njitî  lieiirtî  îivinU  riiigcsliiHi  des  nliriioiils  rlt'U'niiiiu'Jit  mu»  i-xcil-iilinn  slomîi- 
(îiilr  [^liis  ou  nunus  \irmumi'rv  fjiû  sv  liaduil  |*nr  une  au|^rnnitiitiiHi  île  I;i 
l'IiliHurie  (T)*  lie  l:i  ehlorliy^lrie  {Il  -h  Q  et  siirt<>ul  il'IL  C  (xhjvîuiI  Hw 
au  coulniin*  diminue;  les  doses  fortes  (de  l(J  à  10  ^raïuuies),  iidiuiuistrees 
dans  te  roursdes  dîgtrslifMis,;utjèrieul  |)r4's<|i»r  iin';iria]deiiienl  hi  dituiiiulioÀA 
de  la  eldorui'ie  (T|  et  de  lu  eldorliyilt  ie  (II  -h  Ç),  il  éliujl  ]Nesi|ai"  siireuM»fl^M 
allai Idi  et  C  beatieou|>  [dus  souvent  iuiguienté  *|u'alKiissé;  le  plus  souvent 
l'acidité  totale  diudnue  eufui  et  la  digestion  |>ann'l  se  lain;  plus  rapide- 
meut. 

En  suinnie»  MM,  Huyeni  et  (lillteH  adrnetlent  une  aelion  eveitante  deji 
petites  doses  [uises  à  jenu,  une  aetion  dé(U'essiv(*  fies  doses  lorles  [irise;* 
|tendaut  et  a|>rès  le  repas,  Snivaul  MM.  Mathieu  et  l.ahoidais  les  [H'iiles 
doses  de  biearboniile  de  soude  prises  avant  le  repas  u'au)inïenl<'iit  pas  l;i 
séerétion  l'iilojbydrique,  mais  aeeêlèrent  rêvaeuatiuu  tlu  etmteiui  slouia- 
cal;  re\t'Uati(Ui  i*st  donc  |dnlôt  nuitriee  que  serréloir**;  avec  de>  doses 
moyennes,  mai»  vartaliles  suivant  les  c^is  (5  à  5  grammes  |»ar  e\empleK  on 
obtient  Texcilation  séerétoire. 

Iteiebmanu  itouteste  au  contraire  le  pouvoir  attribue  an  bic^'irhonaie  de 
^oude  de  uioditii*r  la  séerétion,  il  lui  refuse,  en  d'antres  tenues,  une  acti(tn 
physiolo^nque  el  ne  lui  recoiuiait  ipre  le  pouvoir  *le  neutraliser  Taeidc 
formé,  c'est-à-dire  Tacliou  ciumiijue.  Suivant  cet  anlenr  au*pny|  on  ue 
saurait  refuser  nne  eerUiine  eoin|HHençe,  puisque  c'est  à  lui  tpic  revient 
[liiunieur  davojr  isolé  Ton  des  typi's  tle  dyspepsie  anjonrd  bui  le  mieux 
connus,  la  j^astro-suceborrée,  soi  vaut  lui,  disons- nous,  le  l>i  carbonate  de; 
s^oudc  n'a  anenne  inllnence  sur  la  sécrétion  *,^astri(pie, 

ff  Li's  iloses  faibles,  i  onuue  les  doses  toitesde  lucarlNViiale  de  soude,  prises 
ini  certain  b-nips  avant  le  repas  n*ont  aucune*  iidbieiu'e  sur  la  sécrétieut  du 
suc  {^mstrique  »;  ces  concbisions  résullent  de  tJ-  expériences  faites 
par  Ueicbmaun  sur  i  sujets  {Tht*rapeiithcht'  MoHaiahrfic,  mars  1895) 
D*antre  part,  Iteicbmann  a  constiité  que  te  lucarboïKite  de  soude  admi* 
nistré  après  te  rejias  détcnrjine  d'une  larou  liés  m:ir([iiée  une  diininnltou 
de  Taciditè  tfdab\  ainsi  ipie  de  la  teiuHU'  eu  acide  chlorbydrique  libre, 
diminution  d'autant  plus  ^'raude*  que  la  dose  administrée  est  pins  élevée; 
mais  le  bicarbonate  de  soude  Ji'a^it  pas  sur  la  séiM'éliou  [ïonr  produire  cet 
eiTet;  sou  réb*  consiste  unitjueuo'ut  a  neutraliser  l'acide  pi'éfoi'ïué* 

Une  troisième  opinion  est  celle  que  M.  Linossier  a  formulée  dans  diverses 
[vuldications  et  f[ui  rIilTére  noiablement  ries  iteuK  autres;  M.  binossier 
adnu^t  que  le  bicarboïKitc  de  sonde  exerce  toujours  nj»e  cxiitalion  *le  la 
sécrétion,  tandis  (jue  M.  Hayem  a<bnet  une  aetion  dépressive  et  que  jmnr 
M*  Ueiibmajm  l'action  est  ntdlc^  Snlvard  M.  [Jiiossier,  tpianil  tiji  iutn»duit 
du  bicaibonate  de  soudi»  dans  nn  esbuuac,  il  se  passe  deux  çlioses  : 

1^  Une  atcalinisation  immédiate^  totale  nu  jïartielle,  suivant  la  dose,  du 
contenu  gastrique  :  c'est  Taction  chimique  du  médicament.  IJIc  se  produit 
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clans  restomaCy  comme  elle  se  produirait  dans  un  verre  à  expériences  ;  elle 
ne  saurait  être  Tobjet  d'aucune  contestation. 

2^  Vis-à-vis  de  Talcalinité  produite,  la  muqueuse  réagit  :  c'est  Faction 
physiologique.  Elle  consisterait  toujours  en  une  excitation  de  la  sécrétion. 

S'il  existe  des  contradictions  au  sujet  de  Faction  immédiate  du  bicarbo- 
nate de  soude,  il  n'en  existe  pas  moins  relativement  à  son  action  éloignée, 
c'est-à-dire  aux  modi6cations  plus  ou  moins  durables  qui  peuvent  se  pro- 
duire dans  la  séci*étion  gastrique,  à  la  suite  de  l'administration  prolongée 
du  bicarbonate  de  soude.  Les  uns  admettent  une  action  excitante,  les  autres 
une  action  dépressive,  d'autres  encore  une  action  nulle;  enfin  elle  pourrait 
être  tantôt  excitante  et  tantôt  dépressive.  Cette  dernière  opinion  est  peut-être 
celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité;  l'action  dépressive  ferait  suite  à 
l'action  excitante  et  serait  due  à  l'épuisement  de  la  muqueuse  par  des 
excitations  trop  intenses  et  trop  longtemps  répétées;  on  peut  encore 
l'attribuer  non  plus  à  l'influence  locale  du  médicament,  mais  à  son  action 
générale,  c'est-à-dire  à  l'alcalinisation  du  sang.  La  question  de  dose  doit 
également  intervenir;  avec  des  doses  faibles  l'action  locale  excitante  existe- 
rait seule  (Linossier);  avec  de  fortes  doses,  l'action  locale,  c'est-à-dire 
l'excitation,  est  prédominante  au  début;  mais  peu  à  peu,  par  la  prolonga- 
tion du  traitement,  l'alcalinité  du  milieu  intérieur  s'accentue  et  l'action 
générale  sédative  prend  le  dessus. 

Envisager  seulement  l'action  locale  du  bicarbonate  de  soude  sur  l'estomac 
serait  une  erreur.  Il  faut  encore  tenir  compte  de  l'action  exercée  par  ce  sel 
dans  l'intestin,  de  son  action  sur  la  sécrétion  biliaire,  enfin  de  son  action 
générale* 

D'après  Hcidenliain  le  bicarbonate  de  soude  et  les  alcalins  en  général 
facilitent  la  digestion  pancréatique  :  d'où  l'habitude  de  prescrire  la  pan- 
créatine  associée  au  bicarbonate  de  soude,  lorsqu'on  suppose  que  la  diges- 
tion intestinale  est  en  souffrance. 

D'autre  part,  les  alcalins  paraissent  exercer  une  action  incontestable  sur 
la  sécrétion  biliaire  (LewascheR)  ;  ils  déterminent  l'accroissement  de  cette 
sécrétion;  la  bile  devient  plus  aqueuse,  contient  proportionnellement 
moins  de  parties  solides.  Ces  propriétés  cholagogues  ont  été,  il  est  vrai, 
contestées  par  Prévost  et  Binct,  mais  il  semble  bien  qu'on  doive  attribuer 
aux  alcalins  une  action  cholagogue;  comment  expliquer  l'ciTet  des  eaux 
alcalines  comme  l'eau  de  Vichy,  qui  déterminent  souvent  des  crises  de 
coliques  hépatiques,  si  ce  n'est  en  mettant  la  migration  des  calculs  sur  le 
compte  d'un  flux  biliaire  plus  abondant? 

Quant  à  l'action  générale  du  bicarbonate  de  soude  sur  les  phénomènes 
de  la  nutrition  dans  l'intimité  des  tissus,  elle  est  évidente,  mais  ne  peut 
être  qu'indiquée  ici. 

Le  bicarbonate  de  soude  peut  être  utilisé  chez  les  hypopeptiques  et  les 
hyperchloriiydriques;  les  règles  de  son  administration  et  les  doses  varient 


suivant  t]uon  enl  appelé  à  ti-niter  rua  on  l*;Mrl  n*  de  ces  t''tîits  inorlôilps, 
rVslsi-JiiT  siiivaiil  qui*  l'on  vf*iH  ufiliser  rrnrlitiii  fXcil;jnto  4ti  trirtliriiiiienl 
(hypnju'[îsic)  1MI  Sun  arlioH  i  liiiiiit|iii'  n<mlr;ihsiiût»^  (liyptnTlilorliyflrio). 

Le  iucjirbnnale  de  soude  esil  t'erlaineiurnl  l'ort  ulile  chez  les  liypevpi^p- 
litpies,  ïimis  l:i  coinlilion  l'sscnlielle  rie  s<m  jirJino  l'sf  ipie  h  inuqiiense  soit 
eiirore  eveitîdïle;  si  U's  alh'^nilions  ^Itiirtluliiiies  sont  (rop  [U'onoueee^,  on 
irohtieiitlni  nvideiTiiiient  îitiniii  etlrt.  Quelle  ilose  doil-oil  rinpioyer  pour 
déterniiiier  rexril^itioii  de  la  serrelion,  cVst-a-dîre  pour  rpTapiTs  rulrnli- 
nisalioii  le  eonleini  gastrM|ne  ac"([uière  une  aridilé  supérieure  i\  son  neitlilé 
liabitiielle?  Ijie  dose  trop  ftn'te  auniil  nu  résiiltnt  ojjpiFsê  à  celui  que  Fou 
l'Iierehi*.  lUie  ilose  trop  failde  ne  produirait  «(irinie  eveit*ilioa  insutVisîinte; 
c^rsl  doue  ufie  flf*se  ruoyeun**  (|ull  IVuit  **io|doyer,  ninis  il  est  dirtieile  de 
pn'eiser  ce  <|u'on  <loit  entendri'  f»ar  rlose  nioyenne.  Ainsi  ipie  le»  fait 
reinari]uer  Linossier,  il  ir  existe  pas  de  il  oses  l'ortes.  moyennes  ou  faibles 
d'une  fa^urj  aUsolne;  elles  ne  le  sont  «pie  relativenieul  h  un  état  ^^astnipie 
fliHeruiiué.  ilv  fpril  faut  savoir*  c'est  qu'uni  doit  rédtiijr  d'autant  pins  les 
doses  du  nïédieauieut  tpie  lliypopepsie  est  (dus  arcentuée,  car  la  sejisibilité 
a  Taetion  du  hiçarlionate  de  soude  est  en  mison  inverse  de  la  sécrétion  ga^ 
trique  en  aeide  eldorliydrripie* 

Ainsi  dans  le  cas  dliyjiopepsie  intense,  on  ne  prescrira  que  O^^r,  50de 
hicarlmnatc  de  soude  ;  si  riiypopepsie  est  niDdérêe,  on  peut  élever  lesi  doses 
et  luescrire  I  a  '2  ou  5  granuTïcs,  mais  il  faufira  liuijonrs  prnrikler  en 
tâtonnant. 

Cheï  les  liypnpeptii|uesle'inédicamentdoitéti'G  prescrit  avant  lerei)as  pour 
qur  les  aliments  ne  pénétn^iil  dans  Testomae  (pfau  nionient  de  Text^itation 
séeréioire,  et  Tingeslion  *loit  être  traiiiant  ului^  éloignée  du  repas  tpje  la 
dose  du  luéilieainent  est  pins  forto;  nn  quart  d'heure  d'iidervalle.  est  suffi* 
îiiint  |miir  une  tlose  île  [ilnsieuis  |j[iTunnies.  Il  est  d'ailleurs  assez,  facile  d(* 
saisir  f  elle/,  le  uiaLide,  le  moment  [uopiee  pour  l'administrât  ion  dn  repjs. 
Lorsque  le  lucarLonate  de  soude  a  été  absorbé,  il  se  produit  trabord  une 
sensation  de  loui"dein*  qui  fait  place  ensuile  à  eelle  de  l'appétit,  la  um* 
queuse  ctuinueu^'ant  à  séerétej*;  c'est  à  ee  luoiuenl  que  le  malade  doit  se 
mettre  a  talde,  siniui  la  umqneusi^  cfuitirniendt  à  sécréter  à  vitlr  vi  il  se 
produirait  des  «  erarapes  »  destoiuae. 

T(ïut  autre  drut  être  le  mode  d'administration  du  bicarbonate  de  soude 
chez  les  by[u"rrblorhydriques* 

Ce  ipron  chrrebi*  a  obtenir  ehez  ees  uialades,  c\>sl  la  su|ipression  des 
pliénouu*nes  doulourrnx  dus  an  eoulocl  avec  la  muqueuse  trun  suc  gas- 
trique tro[i  aeirie,  e\'st  en  un  mot,  Taction  ebimique  neutralisante:  |jar 
conséipienl  le  inédieamejd.  doit  être  pris  an  eours  de  la  di;(estion*  (Jn  est 
parfois  obligé  d'administrer  a  chaque  repas  une  forte  dose  de  bicarbonate 
de  soude  (10  à  \U  fçrammes)  poirr  calmer  1rs  souffrances  du  malatle,  mais 
il  ne  faut  |wis  perdre  de  vue  qu'une  dose  nmïssive  in^'éi'ée  d'un  seul  coup 
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peut  déterminer  une  excitation  vive  de  ia  sécrétion,  après  avoir  neutralisé 
d'abord  Tacide  en  excès,  c'est-à-dire  exagérer  les  troubles  morbides;  il  est 
donc  important,  tout  en  donnant  des  doses  assez  élevées  de  bicarbonate  de 
soude,  de  fractionner  ces  doses,  et  de  les  faire  prendre  à  intervalles  suffi- 
samment espacés  pour  prévenir  Faction  excitante.  Chaque  dose  sera  de  1  à 
2  grammes  suivant  les  cas  et  donnée  à  une  demi-heure  ou  une  heure 
d'intervalle  de  la  dose  précédente,  la  première  dose  étant  prise  en  général 
immédiatement  après  le  repas  ;  il  est  d'ailleurs  plus  facile  de  prévenir  la 
douleur  que  de  la  calmer  quand  elle  s'est  produite. 

On  prescrit  le  bicarbonate  de  soude  chez  les  hyperchlorhydriques,  soit 
seul,  soit  associé  à  d'autres  alcalins,  à  la  magnésie  calcinée,  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  à  la  craie  préparée. 

Le  bicarbonate  de  soude,  donné  à  hautes  doses,  présente  l'inconvénient 
de  produire  un  dégagement  notable  d'acide  carbonique  qui  détermine 
un  ballonnement  pénible  ;  on  l'a  accusé  aussi  de  provoquer  des  accidents 
de  cystite  du  col,  particulièrement  chez  les  sujets  ayant  une  tare  vésicale 
(Mathieu),  mais  ces  accidents  sont  exceptionnels  et  cessent  d'ailleurs  inuné- 
diatement  dès  que  l'on  interrompt  l'administration  du  médicament.  £n 
sonmie«  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses  est  fort  bien  supporté  par 
l'organisme,  et  G.  Sée,  MM.  Durand-Fardel  et  Bouchard  ont  fait  justice  de 
la  prétendue  cachexie  alcaline  décrite  autrefois;  mais  on  ne  doit  cependant 
pas  continuer  pendant  longtemps  le  bicarbonate  de  soude,  car  si  l'on  n'a 
pas  à  redouter  une  influence  néfaste  sur  la  nutrition,  il  faut  craindre  par 
contre  les  eflets  de  l'action  éloignée  du  médicament,  c'est-à-dire  l'excita- 
tion stomacale;  l'existence  de  cette  excitation  est  bien  mise  en  évidence 
par  ce  fait  que  chez  beaucoup  d'hyperchlorhydriques  les  douleurs  ne  sont 
plus  calmées  par  les  doses  qui  étaient  primitivement  suffisantes  et  que  l'on 
est  conduit  à  les  augmenter  peu  à  peu. 

Le  bicarbonate  de  soude  ne  guérit  pas  Thyperchlorhydrie,  il  peut  même 
l'exagérer  si  l'on  en  prolonge  l'emploi;  ce  n'est  qu'un  moyen  palliatif  pré- 
cieux, auquel  on  ne  doit  s'adresser  que  pour  obtenir  une  action  neutrali- 
sante immédiate.  Les  médecins  qui  sur  la  foi  de  lectures  hâtives  croient 
que  tout  le  traitement  de  l'hyperchlorhydrie  consiste  dans  l'administration 
du  bicarbonate  de  soude  à  doses  massives  commettent  une  erreur  qui  est 
des  plus  préjudiciables  à  leurs  malades.  On  ne  guérit  un  hy))erchlorhy- 
drique  qu'en  s'adressantà  la  cause  même  du  trouble  sécrétoire,  c'est-à-dire, 
en  essayant  de  combattre  les  troubles  nerveux,  en  supprimant  les  écarts  de 
régime  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Jusqu'à  présent  le  bicarbonate  de  soude  était  pour  ainsi  dire  le  seul  sel 
alcalin  utilisé,  du  moins  en  France,  car,  en  Angleterre,  on  fait  un  fréquent 
usage  des  bicarbonates  de  potasse  et  de  magnésie.  Récemment  le  pro- 
fesseur G.  Sée  a  introduit  les  sels  de  strontium  et  de  calcium  dans  la  théra- 
peutique des  dyspepsies  ;  avant  d'exposer  les  résultats  obtenus,  nous  devons 
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iiHliiHirr  l'usiij^e  *lf^  la  magitêâiefinp  l'onenijïloîe  rairinrut  isnh'v,  iiiius*|ue 
l'on  asHorir  [Vô(|ii('iniTK'nt  s^oit  un  iHeiirluinak'  ilr  s<iii(lr«  mit  n  la  cniie«  au 
[ihos|)liî»l(Mririïl«'iqii(\  ;iii  siïits-tiitrîil*^  At*  lusiiiiilli.  vU\ 

SiHJs  IcïïiHH  i\e  \nii\invs'H\  (»ri  il(''S!giH'(lru\riiin|»os<*s  iriagiirsicris  :  Foxydo 
t\v  mn^^nvmuu  au  iiiî««^nrsi<*  ralrîixnu  (ImirbiMmlA',  et  Iv  viwïnmnU*  tn\ 
l)y<ti'<*Cîii*l)nnalr  île  Hi3ignrsit\  r*esl-îMliro  la  oinj^riiési*'  l»laïi*'li€\ 

Lii  pix'niicre  rsl  tivs  pru  srjliililr  ;  clic  |nir|;e  h  h  ili»so  ih'  7  à 
8  ^'ranimes,  c'est  cl!iM|iie  rtiii  oiuj»lfji<*  hahitm'llenienl  niniriu'  antiaci<lt'; 
i|iianl  i\  h  rnn«(nrsic  Llanrhc*  t«llt>  esf  (lrii\  ïmi>  \Aus  insniiililc  ipic  t;i  prm*- 
iliMiks  <loiil  rlli"  SI'  ilistiii^iiv  i*nrrirr  [ïjn' rc  Hiit  «[ii'rllr  pro4iiil  un  *li'*}^ij^'e- 
nii'nl  fFîn/iilf»  nnïmnifjne*  La  rnngnôsic  sr  prrsrrii  ihnis  tir  Teaii  ou  dans  du 
lait  snrrr,  qurni  |Hnil  îinnnaïisrrjjvn- dcrcau  defl**nrs  d'oranf^iT  :  le*s  doses 
a  oiii[dny(4' varirnl  entre  2  a  3  ^rannnes//ro  die. 

DaosTosttnnar  li's  tlonx  ronifius^s  ina^^nésienss*»  IransfurnM'nl  «m»  chlnron^ 
lit  en  larïate  fleina^nrsiniii,  iraprrs  It4»as,  r*rst  la  iria<r|iesii*  i|in  s;itiii-«*niit 
le  niirnv  Taridi*  rhlorlïydri*|U(*  ;  elle  serait  donc  prercraldc  à  cet  c^ninl  ati 
lnr;*iliiinalc  de  srinde,  mais  corinne  on  ne  doit  pas  scnlen*ent  rcehciclicr 
celle  aclinn  iieutralisîude,  mais  bien  ritdliicnce  ^^encraie  cverccc  par  les 
alcalins  sur  le  processus  ditrestil',  le  Inearlioniile  île  sonde  doit  neeessaii'e* 
ini*nf  cire  cfïoscrvé  dans  h*  Iraiicmcnt  des  hvperpeiisies, 

\,e  phosphate  ammomaco'mfupit'sicH  n  a  ^fuercété  utilisé  jiis(|n'a  main- 
tenant. D'après  M.  llayi^UK  re  sel  produit  à  faible  dose  de  rinîlatirHi  stoma- 
cale et  à  dose  [dns  élevée  jiran  moins  Ti  ^n'jnmnes  par  jour),  des  résultidii 
compru'ddcs  à  ceux  des  Itirlcs  drtses  4lc  Incarbouatf'  de  sonde, 

Quaul  aux  sels  alexdins  à  acides  orj^anicpieSt  ils  n'ont  |>as  été  jns<pi*iri 
rolijcl  de  recberches  suivies;  le  pndVssenr  (J,  Sée  s'est  servi  iln  vitvnte 
de  goutte,  eti  rernplai  emenl  tin  loearhonafe  de  soutic,  cl  il  en  n  rditenu 
de  bons  résultats  ;  le  citrate  na  jwis  l'ineoîivéniciil  df^  dé|jn^rc*i'  iraeide 
carboniepie. 

l.vi^hu'tfttes  ont  été  préconisés  parPélretiuin  tpii  les  a  prescrilscn  paslsllr» 
de  1  grauuuc,  laifes  avec  du  saccbarnrede  lactale  rie  soude  et  de  laetatcde 
ma^iuésie.  M.  llavem  n'a  pas  (diteuu  di*  résultats  bien  nets  avec  les  lactatcs. 

Les  sein  tie  utrotUtum  et  de  rfiiciiati,  étudiés  justprii  ce  jom'  s<'nb»mcnt 
au  point  de  vne  clumiipie,  oui  cténtilisés  dans  la  tliéra[H'ulî<pie  fies  dyspep- 
sies piw  le*  i^roFcsscnr  (î.  Sec.  Apres  avoir  essayé  d'alHU'd  le  iaclale  de  stron- 
tium ipii  i'sl  toi'l  bien  toléré,  Sée  fil  usage  dn  bromure  de  strontium  rpii 
est  soluble  vn  tontes  |U'i>pfniious  dans  rean  et  «|ni  est  ég;demcnt  bien  su|h 
]UTrlé  par  rt*sjoujac.  La  dose  ipjotidieimc  est  an  mininuun  ib' ti  grannues 
et  im  luaviuunn  de  4  grammes  4'n  solution  dans  l'eau*  à  prendre  en  trois 
fiHs  diois  les  vinglnpialrt*  ticnres,  aux  re[ias,  Sée  a  surfont  employé  le  bro- 
mure de  strontium  cbe/.  des  by|îercblorbyilri<pies  avtM*  an  sans  ililatation  de 
restomae;  il  a  obtenu  de  rajiides  améliorations.  L'un  rb»s  résultats  les  plu* 
staiilants  est  la   disparition   des  ^.ri  clie/  les  Ibitnlents.  Sée  a  «b>inié  ensuite 
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la  préférence  aux  préparations  de  calcium  sur  celles  de  strontium  ;  il  utilisait 
le  bromure  et  le  chlorure  qu'il  prescrivait  souvent  ainsi  : 

Bromure  de  calcium )  «       »a 

Chlorure         -       j^      ^  «^"^"'• 

Eau  disliUée 500        — 

trois  cuillerées  à  dessert  par  jour,  aux  repas. 

L'action  de  ces  sels  n'a  pas  encore  été  contrôlée  par  l'analyse  du  suc  gas- 
trique, mais  il  est  certain  qu'ils  exercent  une  influence  des  plus  marquées 
sur  les  phénomènes  douloureux  qui  sont  liés  à  l'hyperpepsie.  Le  chlorure 
de  calcium  favorise  d'ailleurs  la  digestion  du  lait»  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
précédemment. 

L'eau  de  chatix  n'a  qu'un  pouvoir  alcalinisant  très  faible,  car  il  en  faut 
1  litre  environ  pour  saturer  1  gramme  d'HCl  ;  cependant  à  doses  faibles 
(100  à  200  grammes  par  jour),  et  mélangée  au  lait,  elle  donne  d'excellents 
résultats  dans  l'hyperchlorhydrie  et  l'ulcère  simple  ;  peut-être  agit-elle  sur- 
tout en  favorisant  le  processus  de  coagulation  du  lait? 

Tels  sont  les  principaux  agents  de  la  médication  alcaline.  Ces  agents  mo- 
difient la  sécrétion  glandulaire,  ils  ne  jouent  pas  seulement  un  rôle  chi- 
mique de  neutralisation  des  acides  en  excès  ;  ils  agissent  encore  sur  la  nu- 
trition générale  ;  ils  sont  donc  doublement  indiqués  lorsque  derrière  la 
dyspepsie  est  un  état  constitutionnel  défini  (arthritisme). 

A  côté  des  alcalins,  il  faut  placer  les  poudres  absorbantes,  dont  le  souS' 
nitrate  de  bismuth  est  le  type  et  qui  rendent  de  grands  services,  soit  pour 
absorber  les  gaz  de  fermentation,  soit  pour  réaliser  un  véritable  pansement 
de  la  muqueuse  ulcérée.  Depuis  quelque  temps,  en  Allemagne  et  en  France, 
on  utilise  volontiers  le  «  pansementau  bismuth  »  dans  les  cas  d'ulcère. 

L'introduction  des  acides  en  thérapeutique  remonte  à  une  époque  éloi- 
gnée, puisqu'au  xvu*,  au  xviiu"  siècle,  Sylvius,  Haller,  de  Haen,  Sy- 
denham,  etc.,  prescrivaient  déjà  soit  l'acide  nitrique,  soit  l'acide  sulfurique. 
Jusqu'à  nos  jours  on  n'a  guère  employé  que  les  acides  minéraux  et  l'acide 
chlorhydrique  exclusivement  depuis  Trousseau  ;  récemment  on  a  tenté  de 
réhabiliter  l'acide  nitrique  et  l'acide  sulfurique. 

Parmi  les  acides  organiques,  l'acide  citrique  mais  surtout  l'acide  lac- 
tique ont  été  utilisés  ;  ce  dernier  a  pris  en  thérapeutique  une  très  grande 
importance  depuis  les  travaux  de  M.  Ilayem. 

L'action  générale  des  acides,  aux  doses  auxquelles  on  les  emploie,  parait 
à  peu  près  nulle.  Quant  à  l'action  sur  le  processus  digestif  elle  a  été  diver- 
sement interprétée.  Les  plus  importantes  recherches  faites  à  ce  sujet  sont 
dues  à  Jaworski  qui  introduisait  dans  Testomac  de  divers  malades  des  solu- 
tions diluées  de  différents  acides.  La  conclusion  de  ces  recherches  n'est  pas 
très  nette;  Jaworski  croit  que  les  acides  diminuent  la  sécrétion  de  l'acide 
chlorhydrique,  mais  qu'ils  déterminent  l'hypersécrétion  de  la  pepsine  (?). 


!0I 
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I/iiritlo  rlilorhyi!ri*]in*  cfiint  cnnsklrn"  rtvinme  siTivIr  îi  l'i'iat  lit?  lilierl? 
par  lu  iJiu<|iK'nsc,  un  a  vu  il  rfMulii  qu'il  est  Icj^iquc  <le  pre^rriri»  ltI  nvldv 
cbiis  les  ras  où  lacide  du  sue  gastrique  |Miiiiil  exister  en  quantité  irisiini- 
Aantn;  m  (tiKul  ûv  rlrpaii  sentit  ine\;irL  si  Von  iidiiiel  avee  MM.  Ibveiii  d 
Wiiiler  que  l';iei<ti'  lifne  «lu  suc  gjistrique  ne  reperseiïte  qu  uu  exees  «raeicle 
libère  a  itu  rnonieut  doiiaé. 

Voiei  rr  qu';ippmuH'ul  1rs  rr^lirrrlirs  ilr  MM.  Gilhrrt  rt  llaveiti,  les  pr^^A 
inières  farlrs  sur  *lrs  rhiriis  porleurs  de  Jîsliilrs  gastriques,  1rs  serond^^f 
sur  (liUrreuts  dyspeptiques. 

M.  tiilljeii  a  Inuïvr,  après  inlrcitliirlifui  «laus  l'rsfniujir  dr  2tHj  eeuti- 
grainiut*s  d'une  snlutitiu  AlWÀ  ft  8  grauuurs  piu*  tîtrr  vi  de  'itMl  ^nuuuirs 
de  vinnde,  ipi  il  y  avait  exeilatiou  du  prueessus  slotuaeal,  se  pinirsuivaul 
jusqu'au  InmiI  dr  la  preiuîèrr  lirure.  T,  C»  A  snnl  augrurutrs.  I/augnienLi- 
ti*in  *y  A  rfist  [nis  dura  H,  qui  rrste  nul  roniuir  si  Vnu  avait  empinyr  de 
Teau  distitli'^c.  mais  aux  r(uid>inaisons  arides  du  ehlore  C.  L'aride  disjianiit 
au  InîuI  d  un  quart  illirurr  :  r'est  eu  se  lixaut  sur  les  ntatirrrsaihuminoides 
i\nv  Tueide  drtrriuinr  TrlrvatinH  luuurdiiite  de  C. 

L  aride  larlitpir  fl/'lrnniurrait  au  rnnlniirr  luir  diuunutiou  de  T  et  de  C: 
raritlr  ne  disjmrait  |ias  rapidruirut'eduune  I  IK-L  mais  par  nnitre  la  seen»- 
lit>n  est  exlreuiruiriil  aecrur* 

Da[ires  M,  llayem,  Tusîige  vhvi  1rs  Ivypdpi'fitiqurs  t\v  ililutions  failde* 
d^aeide  ehlorliytlrique,  ingreres  peu  «Ir  truq»s  aprrs  Ir  rr|ias,  a  pour  i-orisi'- 
qucnre  un  relèvement  du  proecssus  (Ji^estif  (augmentât i*ui  ilr  la  ehlorurir* 
aeeroisseinrul  ^laus  la  ronnahfuî  des  produits  rlilriro-orgamquesf  (c). 

l/ai*idr  liljre  11  peut  augmentrr,  mais  le  tait  est  Ijeauroiip  plus  rare; 
quant  a  Taridile''  tolïili'  elle  r»ît  sujette  a  variations,  rar  si  trune  |>arl  elle 
i's(  auguif'ulrt'  du  l'ait  dr  raeenussminit  drs  r*irolvinais*ms  rldoro-orga- 
ïiiqurs,  ellr  prut  diiuiuurr  \mr  suilr  ilr  lu  tlisparitiitn  ou  de  la  diminution 
des  fermentations  aeidesauorinalrs.  Ou  ne  doit  pas  oublier,  en  elTii,  ipti' 
Taridr  i-lilorhydi'ique  t'\t"r<'(*  uïie  artioii  antîsrptiqtir  rui'rgitpic  ri  que 
M.  Itiiurliard  Ta  [orsrrit  diuis  1rs  ras  de  dilatatiiMi  gashiqur  pour  rraliser 
Tantisepsir  du  uiiliru, 

M.  Ilayeui  a  lait  Trssai  dr  Taride  rblorlndritpu*  riiez  1rs  liypcrpcptîques: 
il  a  eoustatr  une  aggravation  *iu  typr  eliimirpie. 

Avant  de  prerisor  les  indications  et  Ir  noïde  iremploi  des  aeirles  nnnc'** 
rau\  rt  organiques,  disons  un  mot  de  Taeide  carl*oni<pir  qui  rst  introriuit 
dans  Testomae  par  rinlrruirdiairr  drs  raux  minrj'alrs. 

lîirn  qu  ou  ro'  puisse  drliiur  ligomrnsruirjît  son  mode  d  action,  on  sait 
qu'il  es!  faililemrjit  aJiUfermentrsrible,  4]u'il  rxeile  les  sécrétions  salîvaire 
et  gastrique,  qu'il  augniruti*  l'a(q>rtil.  Il  a  d'ailleurs  des  iuconvrnieiils assez 
srrieux;  il  distrnd  les  rstomars  alonrs,  de  plus,  à  la  suite  dr  son  [uissagr 
dans  le  sang,  il  peut  entraîner  tirs  phrnoiuèurs  d'ivresse  carhonifpie,  con- 
ststiiut  en  rtourdissenients,  en  vertiges. 
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V acide  chlorhydrique  est  recommandé  par  Ewald,  par  Boas  toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  sécrétion  insufGsante  d  acide  chlorhydrique;  seulement 
Ewald  le  prescrit  à  de  fortes  doses,  tandis  que  Boas  ne  dépasse  pas  celles 
qui  sont  prescrites  communément.  Un  seul  médecin  allemand,  Talma,  a 
cru  devoir  employer  Tacide  chlorhydrique  dans  le  cas  d'ulcère,  et  lui 
attribue  le  pouvoir  d'enrayer  les  fermentations  anormales. 

En  France  l'acide  chlorhydrique  a  été  particulièrement  prescrit  par  M.  le 
professeur  Bouchard,  à  titre  d'antiseptique  des  voies  digestives  ;  dans  les 
cas  de  dilatation  M.  Bouchard  prescrit  : 

Acide  chlorhydrique  fumant  pur 4  grammes. 

Eau iOOO       — 

Un  demi-verre  à  la  fin  des  repas  et  parfois  un  second  demi-verre  après  le 
premier. 

Le  professeur  G.  Sée  n'accordait  pas  grande  valeur  à  l'acide  chlor- 
hydrique qu'il  prescrivait  rarement. 

M.  Hayem  prescrit  cet  acide  dans  l'hypopepsie  et  le  croit  surtout  utile 
lorsqu'il  y  a  retard  des  digestions  et  fermentations  anormales.  11  fait 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  : 

Eau  distillée SOO  grammes. 

Acide  chlorhydrique 2       — 

dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  tiède  ou  non,  deux  ou  trois  par  jour 
(on  donne  ainsi  de  30  à  45  centigrammes  d'HCl  par  jour).  11  estime 
d'ailleurs  que  cet  agent  thérapeutique  n'a  qu'une  importance  secondaire 
et  qu'il  doit  s'effacer  derrière  d'autres  médicaments  plus  efficaces. 

L'acide  chlorhydrique  est  formellement  contre-indiqué  dans  tous  les  états 
hyperchlorhydriques,  dans  l'ulcère  en  particulier.  Chez  les  tuberculeux  ou 
les  chlorotiques  hypopeptiques  il  paraît  au  contraire  utile  ;  il  excite  l'ap- 
pétit, favorise  la  digestion  ;  chez  certains  chlorotiques  il  favorise  l'assimi- 
lation du  fer;  on  peut  le  prescrire  soit  en  solution  préparée,  soit  à  la  dose 
de  10  à  20  gouttes,  après  le  repas.  L'usage  de  l'acide  ne  doit  pas  être  con- 
tinué longtemps,  il  faut  le  prescrire  par  séries  interrompues. 

Vacide  lactique  est  surtout  indiqué  contre  les  troubles  de  la  digestion 
intestinale,  dans  les  diarrhées  enfantiles,  notamment  dans  la  diarrhée  verte, 
dans  celle  dos  tuberculeux,  ainsi  que  dans  les  maladies  infectieuses  à  loca- 
lisation intestinale  :  choléra,  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  plupart  de  ces  affections,  mais  surtout  dans  les  diarrhées  infan- 
tiles, il  produit  de  remarquables  effets.  Contre  les  troubles  gastriques  il 
est  moins  efficace  ;  M.  Hayem  lui  préfère  le  képhir  qui  chez  les  hypopep- 
tiques et  les  apeptiques  rend  des  services  précieux. 

Les  effets  des  différents  sels  sur  le  processus  digestif  ont  été  diverse- 
ment appréciés.  Tandis  que  pour  Reichmann,  Girard,  etc.,  \e  chlorure  de 
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sodium  diminue  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  abaisse  le  taux  de 
l'acidité,  pour  d'autres  au  contraire  (Boas)  l'usage  répété  de  petites 
doses  de  chlorure  de  sodium  augmenterait  la  sécrétion  des  glandes  de 
Testomac. 

D'après  M.  Hayem  le  chlorure  do  sodium  est  un  excitant  qui  augmente 
les  troubles  chimiques  de  Thyperpepsie  ;  aussi  est-il  absolument  contre- 
indiqué  dans  les  cas  d'hyperpepsie  ;  il  pourrait  rendre  quelques  services 
dans  rhypopepsie  peu  avancée. 

M.  Mathieu  fait  prendre  aux  dyspeptiques  nervo-moteurs  chez  lesquels 
domine  la  flatulence  gastro-intestinale,  le  matin  à  jeun,  ou  bien  une  demi- 
heure  avant  le  repas,  dans  un  verre  d'eau  de  Saint-Galmier,  un  des  paquets 
suivants  : 

Sulfate  de  m)U(1o ,   ,     i  gramme. 

Chlorure  de  sodium  • 2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2        — 

pour  un  paquet, 

Le  sel  de  Carisimd  qui  contient  du  bicarbonate  et  du  sulfate  de  soude, 
1/5  environ  de  chlorure  de  sodium,  peut  être,  dans  les  mêmes  conditions, 
administré  à  la  dose  de  5  à  6  grammes. 

A  ces  doses,  ces  sels  sont  des  excitants  sécrétoires  et  moteurs. 

Parmi  les  subsUinces  salines  encore  peu  employées  dans  le  traitement 
des  dyspepti(pies,  mais  qui  méritent  d'être  utilisées,  M.  ILiyem  signale  le 
sulfate  de  soude  et  le  phosphate  de  soude. 

Le  sulfate  de  soude  exerce  une  action  favorable  dans  les  cas  d*hyper- 
pepsie  de  différents  ty|>es  ;  il  détermine  presipie  constamment  une  dimi- 
nution de  T  et  presque  toujours  dans  cin([  cas  sur  six,  une  diminution  d'H. 
L'acidité  locale  A  est  prescpie  invariablement  diminuée. 

Les  petites  doses  auraient  au  contraire  un  effet  opposé  et  augmenteraient 
l'hyperpepsie. 

D'après  M.  llayem  le  sulfate  de  soude  peut  être  dangereux  dans  les  cas 
d'hypopepsie  ;  chez  les  malades  hypopeptiques  il  a  souvent  noté  l'abus  des 
purgatifs  salins  et  des  cures  aux  eaux  de  Carisbad.  Les  efTets  nocifs  de  ces 
eaux,  dans  certains  cas,  avaient  d'ailleurs  été  signalés  par  Jaworski. 

M.  Hayem  prescrit  le  sulfate  de  soude  chez  les  hyperpeptiques  aux  doses 
de  4  à  6  grammes,  celles  de  2  à  4  grammes  comme  des  doses  faibles,  La 
durée  du  traitement  ne  doit  pas  excéder  trois  ou  quati^e  semaines.Dans  quel- 
ques cas  il  fait  prendre  le  sulfate  de  soude  dans  l'eau  de  Vichy  tiédie  aii 
bain-marie. 

Le  phosphate  de  soude  peut  rendre  également  des  services  chez  certains 
dyspepti(|ues ;  c'est  un  excitant  de  la  fonction  stomacale,  quand  il  est 
administré  à  [Hîtites  doses  (1  à 2  gr.),  au  moment  des  repas  ;  il  ne  convient, 
dans  ces  conditions,  qu'aux  hypopeptiques.  A  fortes  doses  (4-6  gr.),  il 
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détermine  au  contraire  des  effets  sédatifs  et  peut  être  utile  chez  les  hyper- 
chlorhydriques. 

Les  amers  comptent  au  nombre  des  médicaments  les  plus  usités  de  la 
thérapeutique. 

Les  uns  comme  la  gentiane,  le  quassia  amara,  la  cascarille,  le  colombo, 
le  condurango ,  la  rhubarbe,  etc. ,  sont  employés  h  fortes  doses ,  sous 
forme  de  vin,  de  teinture,  macération,  etc.,  car  ils  ne  présentent  pas  de 
propriétés  toxiques;  les  autres  comme  la  noix  vomique,  la  strychnine  ne 
peuvent  être  maniés  qu'à  petites  doses.  On  a  pendant  longtemps  admis 
empiriquement  que  les  amers  font  réapparaître  Tappétit  et  stimulent  le 
fonctionnement  de  Testomac.  Récemment  on  a  utilisé  l'analyse  du  suc 
gastrique  pour  déterminer  d'une  façon  précise  leur  mode  d'action.  Les 
nombreux  travaux  publiés  par  Jaworski,  Reichmann,  Tcheltzow,  Marcone 
ont  donné  des  résultats  contradictoires,  cependant  il  résulte  de  l'ensemble 
de  ces  travaux  que  leur  efficacité  est  plutôt  douteuse  et  que  leur  emploi 
prolongé  peut  présenter  des  inconvénients.  De  toutes  façons  les  amers  sont 
contre-indiqués  dans  l'hyperpepsie,  où  l'on  doit  chercher  à  modérer  l'exci- 
tation du  processus  digestif. 

Il  ne  faut  pas  cependant  conclure  que  les  amers  sont  toujours  inutiles  ; 
la  noix  vomique  et  surtout  la  strychnine  rendent  réellement  des  services 
dans  les  cas  d'hypopepsie  (Wagner).  Pour  notre  part  nous  avons  souvent 
administré  le  sulfate  de  strychnine  avec  grand  avantage  chez  les  neuras- 
théniques dyspeptiques. 

D'après  M.  Mathieu,  V ipéca  à  faible  dose  serait,  comme  les  substances 
précédentes,  un  médicament  excito-moteur,  fort  utile  dans  l'hypopepsie 
avec  atonie  gastrique,  flatulence  (dyspepsie  à  prédominance  nervo-motrice). 
On  peut  employer  la  poudre  d*ipéca  en  nature  à  la  dose  de  2  à  5  centi- 
grammes après  chaque  repas,  fractionnée  en  deux  ou  trois  prises  qu'on 
administrera  à  des  intervalles  d'une  demi-heure  à  une  heure  en  cachets, 
mélangés  ou  non  à  d'autres  poudres  (bicarbonate  de  soude,  Colombo,  etc.). 
On  peut  se  servir  des  pastilles  d'ipéca  (2  à  5  après  le  repas,  en  les  espaçant) 
ou  de  la  teinture  associée  à  d'autres  teintures  apéritives,  par  exemple  : 

Teinture  d*ipcca , \ 

—  de  Colomlio [  aâ     15  grammes. 

—  de  gentiane J 

XX  h  XXX  gouttes  après  le  repas,  en  deux  ou  trois  fois,  à  une  demi- 
heure  ou  une  heure  d'intervalle,  dans  un  peu  d'eau 
ou  : 

Teinture  d'ipéca \ 

—  de  gentiane (aa     5  grammes. 

—  de  noix  vomique •    .    .   ) 

X  à  XV  gouttes  après  le  repas,  en  deux  fois  à  une  heure  d'intervalle. 
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La  noix  vomique  s'emploie  sous  forme  de  poudre,  d'extrait  aqueux,  à  la 
dose  de  10  centigrammes,  de  teinture  (XXY  à  XXX  gouttes)  ;  les  gouttes  de 
Baume  (fève  de  Saint-Ignace)  à  la  dose  de  lY  à  X  gouttes  ;  le  sulfate  de 
strychnine  à  la  dose  de  2  à  10  milligrammes. 

Voici  d'ailleurs  quelques  formules  relatives  à  l'emploi  des  amers  : 

i.         Teinture  d'écorces  d*oranges  amères )  ^     . 

,    ,    ,.  °  i  aa    4  fframmes. 

—  de  badiane i  ^ 

—  de  Baume 3       — 

Filtreï. 

X  gouttes  avant  chaque  repas. 

3.         Teinture  de  gentiane ) 

—  de  badiane [a       4  grammes. 

—  de  noix  vomique. ) 

—  d*écorces  d*orange8 XL  gouttes. 

Chloroforme. XXV      — 

X  à  XX  gouttes  un  quart  d'heure  avant  chaque  repas  (Huchard). 

5.         Eau  distillée 330  grammes. 

—  de  fleurs  d*oranger 50       — 

—  de  menthe i5       — 

Teinture  amère  de  Baume 3        — 

—  de  quinquina ] 

—  de  Colombo f-         «        

de  badiane ( 

—  d*dcorces  d'oranges. ) 

Filtrez. 

Une  grande  cuillerée,  un  quart  d'heure  avant  chaque  repas  (Yigier). 


4.  Teinture  de  noix  vomique 5  grammes. 

Gouttes  amères  de  Baume )  ^     .^        

Teinture  de  gentiane J  ** 

—  de  rhubarbe  composée J  ^     ^a 

Eau  distillée  de  laurier-cerise ] 

—  de  menthe Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  (Grasset). 

5.  Teinture  de  badiane 8  grammes. 

—  de  fèves  de  Saint-Ignace.  . 2        — 

X  gouttes  à  chaque  repas. 

6.  Teinture  d'écorces  d'oranircs )  ^     , 

_      dcbadianc. j  "^    *  grammes. 

—  de  Buumc .       .  2        — 

X  gouttes  à  chaque  repas. 
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7.  Teinture  de  Baume 2  grammes. 

—  de  noix  vomique 5  — 

—  de  rhubarbe • 20  — 

—  de  gentiane 20  — 

Sirop  d*écorces  d*oninge$  amères iOO  — 

Une  cuillerée  i  café  avant  chaque  repas. 

8.  Poudre  de  noix  vomi({ue 1  gramme. 

—     de  rhubarbe A  gnunmes. 

Carbonate  de  chaux 5        — 

Oléo-saccharure  de  menthe A        — 

Pour  20  paquets.  Un  à  chaque  repas  (Hérard). 

9.  Quassine  amoq)he 3à    5  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude 50  — 

Pour  un  cachet,  à  prendre  avant  chaque  repas  (Campardon). 

iO.       Quassia  amara 8  grammes. 

Rhubarbe  concassée 2       — 

Divisez  en  8  paquets.  Faire  macérer  un  de  ces  paquets  dans  un  verre 
d'eau  froide,  prendre  un  verre  à  bordeaux  de  la  macération,  une  demi- 
heure  avant  le  repas. 

Les  ferments  digestifs  ont  constitué  pendant  longtemps,  avec  les  alca- 
lins et  les  acides,  tout  Farsenal  thérapeutique  des  dyspepsies.  Aujourd'hui 
on  accorde  moins  de  confiance  à  ces  ferments,  parce  que  Ton  a  reconnu 
qu'ils  font  assez  rarement  défaut  ;  il  convient  cependant  de  les  étudier,  car 
ils  peuvent  être  utiles  dans  l'hyperchlorhydrie  (maltine),  Tapcpsie  (pepsine) 
et  dans  les  cas  où  la  digestion  intestinale  est  insuffisante  (pancréatinc).  On 
a  surtout  employé  la  pepsine  et  la  pancréatine.  Dans  ces  dernières  années, 
on  a  tenté  d'introduire  la  maltine  dans  la  thérapeutique.  M.  Coutaret,  qui 
s'est  fait  le  défenseur  de  la  médication  par  la  maltine,  pensait  que  la  plu- 
part des  dyspepsies  (70  p.  100)  sont  dues  à  une  insufGsance  de  la  digestion 
salivaire  des  amylacés;  aussi  prescrivait-il  la  maltine  qui  existe  dans  Forge 
germée  et  dans  tous  les  grains  en  germination. 

On  sait  aujourd'hui  qu'il  ne  peut  être  question  de  dyspepsie  salivaire, 
mais  remploi  de  la  maltine  peut  trouver  son  indication  chez  les  hyper- 
chlorhydriques.  En  effet,  chez  les  hj-perchlorhydriqucs,  la  digestion  des 
amylacés  est  entravée  par  suite  de  la  présence  constante  d'acide  chlorhy- 
drique  libre  dans  le  liquide  stomacal.  La  maltine  peut  favoriser  leur  diges- 
tion, car  elle  peut  encore  exercer  ses  propriétés  saccharifiantes  dans  le 
milieu  stomacal  ;  il  faut  un  degré  d'acidité  bien  supérieur  à  celui  que  l'on 
trouve  dans  Testomac  des  hyperchlorhydriques  pour  entraver  son  action. 
On  peut  d'ailleurs  associer  la  maltine  au  bicarbonate  de  soude. 

On  prescrit  habituellement  des  doses  trop  faibles  de  maltine  ;  il  ne  faut 
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|)i)s  hésitera  prescrire  un  à  deux  grammes  par  jour  de  cette  substance; 
chaque  dose  sera  prise  une  demi-heure  après  le  repas. 

On  donne  plus  rarement  le  malt  pulvérisé  (orge  germée,  concassée)  à  la 
dose  de  2  à  4  granuues. 

L)  bière  d'extrait  de  malt  est  souvent  prescrite  avec  avantage  chez  les 
dyspeptiques. 

LVriicacité  de  la  pepsine  a  été  très  discutée  dans  ces  dernières  années. 
On  admet  qu^il  existe  habituellement  assez  de  pepsine  dans  Pestomac,  ou 
tout  au  moins  de  pro|)epsine  susceptible  de  se  transformer  en  pepsine  dans 
un  milieu  acide. 

L(;s  nombreuses  ex|)ériences  faites  par  M.  Bourget  et  [lar  M.  Georges  ont 
montré  que  l'addition  de  pepsine  à  des  sucs  gastriques  n'influence  [las  le 
processus  digestif.  Sée  manifestait  du  scepticisme  à  Tégard  de  Taction 
de  la  pepsine.  M.  llayem  ne  se  prononce  pas  définitivement  sur  la 
valeur  qu'il  convient  d'attribuer  à  ce  médicament.  Dans  les  recherches  faites 
sur  le  suc  gastrique  des  malades  soumis  au  traitement  par  Tacide  chlor- 
hydrique  et  la  pepsine,  il  a  constaté  que  Faction  des  deux  médicaments 
associés  a  pu  faire  réapparaître  l'acide  chlorhydrique  libre  absent»  dans 
deux  cas  d'hypopepsie  sur  six,  tandis  qu'il  n'a  pas  encore  vu  Tacide  chlor- 
hydrique  seul  produire  ce  résultat.  Il  croit  que  la  pepsine  et  l'acide  chlor- 
hydrique peuvent  être  utilisés  dans  l'hypopepsie,  surtout  quand  il  y  a 
diminution  de  la  sécrétion  gastrique.  Boas,  Sticker  admettent  que  la  pepsine 
peut  rendre  également  service  dans  la  gastrosuccorrhée. 

On  prescrit  souvent  la  pepsine  sous  forme  de  vin,  d'élixir.  C'est  là  un 
mode  d'administration  défectueux  de  ce  médicament,  car  une  solution 
alcoolique  à  25  p.  100  entrave  son  action;  il  faut  donc  la  prescrire  unique- 
mont  en  nature;  on  donnera  50  centigrammes  i\  1  gramme  de  pepsine  en 
paillettes  à  chaque  repas.  L'acide  chlorhydrique  ne  sera  donné  qu'une  demi- 
heure  après  la  îin  du  repas. 

La  pancri^aline  est  plus  employée  actuellement  que  la  pepsine;  on  la 
prescrit  surtout  dans  les  cas  où  la  sécrétion  gastrique  est  supprimée;  les 
apeptiques  vident  rapidement  leur  estomac  et  c'est  l'intestin  qui,  chez  eux, 
supporte  tout  l'effort  digestif;  les  troubles  de  la  digestion  intestinale 
peuvent  faire  défaut,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  dès  qu'ils 
apparaîtront,  on  pourra  faire  usage  de  la  pancréaline. 

La  pancréatine  se  prescrit  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  façon  que  la 
pepsine. 

On  peut  l'associer  à  la  maltine  et  au  bicarbonate  de  soude  de  la  façon 
suivante  : 

Bicarbonate  do  soude 8  grammes. 

Pancréaline (»        — 

Maltine 2        ~ 

Pour  16  cachets.  Un  au  milieu  de  chaque  repas 


proposé  reeeniineiit  iriitiliser  uii   ferïiieol   t]i*î4»8tif  vi'gi'l^il,    I.» 

,  prtivei^tit  tilt  s^^iic  du  Carica  papaya.  Ou  eu  relire  hi  papaïne  qui 

1000  â  2000  fuis  sou  \Mmh  tie  lîliriiiL'  soil  ru  uiilieu  nt  iilre 

soit  itiétue  en  uiilieii  acide,  (hi  prescrit  la  [>n|>aïiie  a  la  duse  de 

\à  10  eMilt^mnituc^  en  vin,  sirop,  élixir,  r;)e]ietïii^  dragées. 

KO»  re^le  à  parler  des  eartnîuatirs,  des  médieaiuents  nervîns  et  des 
t  de  raiiiis«'|isie  i^isiro-iulestinale. 
Lk  carmiiiatif:»  employés  pour  coiiilwiMre  la  nalideuce  contieiuieut  des 
de  Tacide  cinnamîqtie,  divers  priuei|*es  couuue  le  IhyuinU  le 
Hc,  On  utilise  surtout  la  menthe  poivrée  (rti  iufusiou),  Vanis 
âêik  (en  potidre  50  centigrammes  à  1  gr.  50),  le  fenouî!  {5  leutigraïuuies 
al  g;r.  50  lie  |K»iidn*),  la  eamomille.  la  mélisse  (eu  iufusiou). 
Cfs  dîl^ê^entl^ïi  înubsiances  sont  euiployées  surtout  eu  iufusiou,  aussi 
fleniander  si  rinfusiou  chaude  u  a  pas  autant  <!'iunueure  {pu*  It^s 
elle<^mémes.  On  ne  peut  eependaut  uicr  quelles  u'excitent 
Ti^ptil  cboj!^  une  certaine  mesure  et  favuriseul  les  eouiràctious  du  tulx* 
é|ertîf;  dle:s  scint  utiles  surtout  dans  les  embarras  giistriques  aigus,  aecuiii- 
ppièi  de  Datuleuce  et  de  coliques. 

Les  niéiiBaniienls  nerviu^  ont  été  très  employés  alors  c|ue  Ton  s'eilorf^^iii 
et  feaédier  epipiriquement  au  sym|)toiue  tlouleur.  Les  opiacés  mû  de  tout 
tafi  élé  recommandés.  Dans  les  cas  légers  ou  se  bornait  à  presirire  la 
d'opium  que  Tim  associait  à  la  magnésie,  au  bicarbonate  de 
m  $4ms-nitnili*  de  bismuth  : 


aai^^iulrali*  ae  bisjimth )  '^ 

il*o|Miiiii  l>ruL   ...-.,*..*  a  — 


poquel  il  prendre  au  niotuetit  du  repas. 
On  a  prescrit  encore  [extrait  thébaïque  à  la  dose  cle  "2  à   10  ceati- 
en  potion  ou  en  pilules;    la  teinture  thébaïquc  dont  ti  g««uttes 
it  a  un  cenli^^rauuue  dVxtniit  d'opium;  les  goutfcê  noires  an- 
demi  une  goutte  est   Téqui valent  de  IV  goirtles  de  laudaïuiui  de 
i;  la  poudre  de  Ùower  : 

'  âr  ÎWïwrr 4  gnimiiii*s. 

i  de  ln>i«  tibnc 10        — 

f  calcitM^!, 40        — 

StÊCft  de  ranillr 1   ^mniine. 

Use  defiii*cuillerée  a  café  à  la  Bu  de  chaque  repas;  la  morphine  (à  la 
iatde  S  Qullif^muies  à  1  centigtiuume). 


Em  df  dtttix 

CbMbfdnle  de  morphine. 
—  de  ooaliu* .  . 


80  gnimm(*5. 
5  — 


Ihr  cttittme  i  café  ati  milieu  des  repas  (M.  Dieularoy). 
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Uu  : 

ClilorhyclraU'  tir  moqihine.    .,...,.*         10  œntigrammi 
E;iu  lit*    l:iurietMt*i'isi* ,     5  «,'nminies. 

Ion  II  j>tniUes  sur  do  siicn^  îwnul  1rs  repus;  (Itnix  gouttes  c( 
lieux  luillignHnnit'îs  de  niorpliine.  (Goulti'S  Idaiiclies  de  liîîllard.) 

La  codéine  (en  pilules  de  1  à  5  cenli|jrrâïBoies);  enfin  le  laudai 

Dans  eertiiius  cris  F  intensité  des  douleurs  nécessite  Femploi  d 
phine  en  injeetittns  sous-tMiUniées. 

Les  opiacés  présentent  des  inconvénients  sur  lesquels  insiste  J 
S'ils  calnicnl  la  douleur,  ils  ont  d'antre  pnrt  un  effet  excitant»  ca 
liyperchlorhydri(|ues  avec  hypersécrétion  résiduelle,  ils  augmente 
portion  dllCl  mis  en  liberté  et  rhyperséerétion  gîistriipie. 

Lik  belladone  ci  la  jtisquiame  ont  été  souvent  utilisées  dans  II 
gie  ;  on  prescrit  la  poudre  de  belladone,  Texlrait  jusipiVi  la  dose  « 
tigramnies  en  potion  ou  en  pilules  et  l'extrait  de  jusquiauie  ii 
10  centigrannues  ; 

M^L^ntisic'  lin-^hiiso. ,  I   ^      .,^ 

Craie  ]irep:ii>»e ]  ^ 

Bit4irlHnial«^  i\v  sfiuJc 5        — 

Poudre  tie  licllatlinic 20  centigrammes 

—  de  vaiiitli'. 20  — 

Sufrc  en  jMtuUrt* ,    ,    *    .  Q.  S* 

Pour  20  patiuets.  Un  paquet  au  moment  de  chaque  repas»  dans 
azyme. 

G«^iiKes  noires  anglaises, 1   j^-amine. 

Teiriturt'  cic  betlatlone.  ...........  4  giTimmes. 

^       de  gentiane  ,..♦,. ,  10        — 

Eau  de  laui'îer-terisv .    ,    * -...•*     .^^ 

I  .1  l  iiî*     20         — 

—  de  nif  tune , ,    j 

—  ûe  fleurs  d'oranger.    ,    , 00        — 

—  chloroformée.  .............  8D        — 

Une  cuillerée  h  café  au  repas  (Legroux). 

Teinture  do  iiisfi niame. )   ^      ,  ^ 

-  ,i«cigi(! .....  r"  i«  ?«"""«*• 

Essence  d'unis. X  gouttes. 

X  à  XXX  gouttes  avant  le  re{)as  (Séc). 

f)écit( iinu  bl;inehe  de  Sydenhîini 150  grammes. 

Teinture  dt*  jusquiarne 2        — 

—  d'aconit 1  gramme. 

Trois  cuillerées  à   bouche  par  jour,  une  a   la   lîn   de  chaque 

(G.  Sée). 
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Depuis  l'introduction  de  la  cocaïne  en  thérapeutique,  ce  médicament  a 
été  souvent  applique  au  traitement  des  phénomènes  douloureux  des  dys- 
peptiques; on  peut  le  prescrire  en  potion,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 
IKirjour.  Il  est  nécessaire  de  commencer  par  de  très  petites  doses  (1  à 
2  centigrammes  par  jour),  car  la  cocaïne  peut  occasiomier  des  vertiges,  de 
rinsomnie,  de  la  céphalalgie  : 

Élixir  de  Garus 250  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Acide  chlorhydrique 2  gr.  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne 50  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  café, à  dessert  ou  à  bouche,  après  les  repas  (M.  Huchard). 

Veau  chloroformée  préconisée  par  Lasègue  est  l'un  des  meilleurs  séda- 
tifs des  douleurs  gastriques  ;  mais  il  importe  de  la  couper  par  moitié, 
sinon  elle  occasionne  des  douleurs;  ainsi  étendue,  on  peut  la  prendre  à 
raison  de  2  à  5  ou  6  cuillerées  à  bouche  : 

Eau  chloroformée  satui'ée 150  gi^ammes. 

—  de  menlhe  ou  de  fleurs  d'oranger 50        — 

Eau 120        — 

1  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Véther  pris  sur  du  sucre  ou  les  perles  d'éther  peuvent  rendre  quelques 
services.  G.  Sée  a  proposé  l'extrait  gras  de  Cannabis  indica  à  la  dose 
quotidienne  de  5  centigrammes  dans  ime  potion  : 

Extrait  gras  de  cannabis  indica 20  centigrammes. 

Julep  gommeux 200  grammes. 

2  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Une  dose  supérieure  à  celle  qui  est  indi- 
quée pourrait  donner  lieu  à  des  vertiges,  des  rêvasseries;  il  vaut  mieux 
même  s'en  tenir  à  la  dose  moyenne  de  5  centigrammes. 

G.  Sée  a  proposé  les  bromures  de  strontium  et  de  calcium  comme  cid- 
mants. 

Desnos  a  préconisé  la  solanine  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  par 
jour,  en  pilules. 

L'antipyrine,  même  associée  aux  alcalins,  ne  peut  être  employée  chez  les 
dyspeptiques:  clic  détermine  une  excitation  stomacale  plus  ou  moins 
accusée  (M.  Haycm). 

l^s  ncrvins  ne  doivent  pas  constituer  Tunique  traitement  de  la  gastral- 
gie; il  importe  surtout  de  combattre  les  troubles  chimiques  (|ui  sont  le 
point  de  départ  des  phénomènes  douloureux. 

Depuis  les  travaux  retentissants  de  M.  le  professeur  Bouchard,  on  a  cher- 
ché à  réaliser  Tanlisepsie  de  Teslomac  et  de  Tintestin,  à  l'aide  de  médica- 
ments dont  la  liste  grossit  tous  les  jours;  en  ce  qui  concerne  restomac,  les 
«intiseptiques  ont  été  proposés,  surtout  dans  les  cas  de  dilatation,  pour  neu- 
traliser les  principes  toxiques  qui  sont  la  source  des  auto-intoxications. 

G.   R.    LYON.   —   r   éDITIOR.  8 
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Quelles  sont  les  indiciUions  précises  de  rnntiscpsic  stomaailc?  On  admet 
que,  dans  les  conditions  normales,  Tacide  chlorhydrique  de  rcstomac 
exerce  les  fonctions  d'agent  antiseptique  ;  diverses  expériences,  notamment 
celles  de  Cohn  (1889),  montrent  que  la  fermenUition  lactique  s'arrête  quand 
il  y  a  plus  de  0,70  pour  1000  d'IICl  dans  l'estomac;  cependant  ces  conclu- 
sions ont  été  contestées  par  d'autres  expérimentateurs,  par  Hirschfeld  en 
particulier;  elles  sont  du  reste  en  contradiction  avec  les  enseignements  de 
la  clinique  qui  montre  que  chez  les  hyperchlorhydriqucs  il  existe  souvent 
une  (piantité  plus  ou  moins  considérable  d'acides  organiques. 

L1iy|)eracidité  organique  parait  être  la  principale  indication  de  l'anti- 
sepsie gastrique;  elle  se  trouve  surtout  réalisée  dans  les  cas  de  dilatation 
avec  stase  ;  mais  elle  peut  exister  aussi  dans  les  cas  où  l'estomac  n'est  pas 
dilaté.  On  ne  peut  donc,  à  Texemple  de  M.  Bouchard,  considérer  la  dilata- 
tion connue  l'unique  indication  de  l'antisepsie. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  toujours  diminution  de  l'acide  chlorhydrique  dans 
les  cas  de  dilatation,  puisque  celle-ci  est  très  fréquente  che^  les  liyperchlor- 
hydri([ues. 

Les  cas  de  dilatation  considérable,  avec  fermentations  intenses. pouvant 
aller  jusqu'à  la  putréfaction,  sont  rares,  plus  rares  qu'on  ne  l'a  indiqué.  On 
n-observe  guère  ces  dilatations  que  chez  les  cancéreux,  ou  les  malades  pré- 
sentant un  rétrécissement  du  pylore,  ou  bien  encore  chez  des  dyspeptiques 
de  vieille  date,  atteints  depuis  de  longues  années  d'hyj)erchlorhydrie  avec 
gastrosuccorrhée,  et  chez  qui  le  trouble  chimique  primitif  a  fait  place  à  de 
riiypopepsie  et  entraîné  d'autre  jiartdes  altérations  profondes  dans  la  struc- 
ture de  Testomac. 

C'est  dans  ces  derniers  cas  que  l'antisepsie  gastrique  est  réellement 
nécessaire  ;  mais  les  médicaments  sont  impuissants  à  la  réaliser  ;  le  lavage 
de  Testomac  qui  entraîne  les  matières  putréfiées  est  autrement  efiicace  que 
les  agents  médicamenteux. 

On  doit  être  d'autant  plus  réservé  sur  Temploi  de  ces  dernieis  qu'ils  ne 
sont  nullement  indifférents;  le  naphtol,  le  salol,  le  bétol,  etc.,  exercent 
sur  le  chimisme  stomacal  et  sur  les  glandes  de  la  muqueuse  une  influence 
dont  il  faut  tenir  conq)te. 

M.  Ilayem  a  consulté  que  chez  les  hyperpepti(pies  les  naphtols  aug- 
mentent les  douleurs;  ils  sont  liabituellement  bien  tolérés  chez  les  hypo- 
pepti(|ues. 

«  A  doses  modérées  :  20  h  40  centigrauunes,  répétées  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  lesnai)hlols  déterminent,  dans  tous  les  cas,  une  excitation  stoma- 
cale niar(|uée  se  Inuluisanl  par  uneaugm(»ntation  de  la  chlorurie  et  presque 
toujours  de  la  chlorhydrie,  mais  surtout  d'H  (jui  peut  parfois  réapparaître 
lorscpfil  est  nid.  Sous  rinnueiice  de  ces  agents  la  digestion  paraît  plutôt 
améliorée  (jue  ralentie,  de  sorte  (pie  chez  certains  malades  l'estomac  est 
trouvé  vide  au  bout  d'une  heure. 
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«  La  sécrétion  est  tantôt  augmentée  et  tantôt  diminuée.  Les  fermenta- 
tions tendent  à  disparaître  ;  cependant  la  réaction  acétique  peut  persister. 

€  D'après  ces  faits  l'usage  de  ces  médicaments  est  certainement  contre- 
indiqué  dans  les  états  hyperpeptiqucs  où  la  chlorurie  est  déjà  intense. 
On  ne  devra  donc  les  prescrire  que  dans  Thypopepsie  et  Tasepsie  » 
(M.  Hayem). 

Le  bétol  produit,  même  à  dose  peu  élevée  (1  gramme  à  1  gr.  50),  une 
modification  notable  du  processus  stomacal  chez  les  hyperpeptiqucs;  on 
constate  en  effet  une  diminution  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  des  chlo- 
rures organiques  ;  cette  modification  ne  se  prolonge  pas  d'ailleurs  au  delà 
de  quelques  jours;   quant  aux  fermentations,  elles  sont  peu  influencées. 

On  voit  en  somme  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  l'étatdu  chimisme  stoma- 
cal quand  on  se  propose  d'administrer  les  médicaments  antiseptiques,  car 
ces  médicaments  ne  sont  rien  moins  qu'indifférents.  Nous  avons  vu  que  les 
naphtols  ne  peuvent  être  prescrits  que  chez  les  hypopeptiques  ;  leurs  indi- 
cations sont  donc  restreintes,  puisque  la  dilatation  est  plus  fréquente  chez 
les  hyperpeptiqucs  que  chez  les  hypopeptiques  ;  d'autre  part,  chez  les  hypo- 
peptiques ils  agiront  plutôt  en  excitant  le  pouvoir  digestif  qu'en  s'opposant 
aux  fermentations. 

11  importe  donc  de  modifier  l'habitude  que  l'on  a  contractée  de  faire 
usage  des  antiseptiques  dès  que  Ton  constate  la  dilatation  ;  on  devra  sur- 
tout se  préoccuper  de  combattre  les  troubles  chimiques  et  de  réaliser  l'anti- 
sepsie du  milieu  digestif  par  des  moyens  indirects,  c'est-à-dire  tantôt  en 
faisant  réapparaître  l'acide  chlorhydrique  libre  comme  dans  les  cas  d'hypo- 
pepsie,  tantôt  en  atténuant  l'excitation  stomacale  avec  laquelle  coïncide 
habituellement  une  digestion  ralentie,  un  séjour  prolongé  des  aliments. 
D'ailleurs  le  lavage,  nous  l'avons  dit,  est  supérieur  aux  antiseptiques  quand 
il  s'agit  de  parer  aux  inconvénients  d'une  atonie  gastrique  absolue,  avec 
stagnation  des  aliments  et  fermentations  anormales. 

De  nombreuses  substances  ont  été  employées  comme  antiseptiques. 
Celles  qui  ont  conservé  la  faveur  sont  le  naphtol,  le  bétol,  le  benzo-naphtol, 
le  salol,  le  salicylate  de  bismuth.  A  ces  poudres  insolubles,  il  faut  ajouter 
Tacide  lactique,  qui,  loin  d'entraver  la  digestion  gastrique,  exerce  sur  elle 
une  action  favorable.  Nous  verrons  qu'il  est  particulièrement  efficace  dans 
les  troubles  gastro-intestinaux  des  nourrissons. 

Les  naphtols  se  donnent  à  doses  variables  (depuis  quelques  centi- 
grammes jusqu'à  2  ou  5  grammes  par  jour);  on  les  associe  souvent  au  sali- 
cylate de  bismuth,  à  la  magnésie,  au  charbon,  etc. 

Salicylate  de  bismuth \ 

Naphtoi  p >  àa     10  gi*amiiies. 

Magnésie ) 

•     Pour  50  cachets,  2  à  4  par  jour  (Dujardin-Beaumetz). 
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Le  salici/late  de  bismuth,  h  saloL  le  hi^tol  (salicylatc  de  naphtol) 
(loniieiit  liou  au  di'gaj^oinent  (racide  salicyli(|ne  en  se  dédoublant  dans 
réconoinic;  ils  peuvent  présenter  des  inconvénients  ehez  les  malades  atteints 
de  lésions  rénales. 

SaloI \ 

S;ili(  ylale  (le  hisiiiulh [  âa  10  grammes. 

Bicnrhonatr  dv  soude ) 

Le  hetizo-naphtolf  le  dernier  venu  des  antisepticpies,  est  aujourd'hui  le 
plus  employé.  M.  (iilbert  (Société  médicale  des  hôpitaux,  mai  1892)  a 
montré  (pfil  n'exerce  aucune  inlUience  nocive  sur  Testomac,  qu'il  traverse 
sans  être  altéré.  Il  se  dédouble  dans  l'intestin  en  naphtol  et  acide  benzoïque. 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  5  à  T)  grannnes  par  jour,  par  prises  de  SOcen- 
ti|^rannnes  en  cachets. 

7)°  Moyens  physiques  locaux.  —  Le  lavwje  de  Vesiomac,  proposé  dès 
180'2  par  Casimir  Renault  comme  remède  héroïque  dans  les  empoisonne- 
ments, ne  devint  une  méthode  théni|)euti(pic  applicable  aux  dyspepsies 
(luVi^paï'l"'  des  travaux  de  Kussmaul  (1867).  Le  procédé  employé  par 
Kussmaul  étût  loin  d'être  aussi  simple  que  celui  du  siphon,  le  seul  en 
usitge  actuellement;  on  éUtit  obligé  d'évacuer  le  contenu  stomacal  à  Taide 
d'une  ponq)e  aspirante;  aussi  l'adoption  de  l'apimreil  de  M.  Faucher 
a-t-elle  puiss«nnment  contribué  à  vulgariser  le  lavage  de  Testomac. 

Cet  appareil  se  compose,  ainsi  qu'on  le  sait,  d'un  tube  en  c«ioutchouc 
rouge,  mesurant  1  m.  50  de  longueur  et  8  à  12  millimètres  de  diamètre 
extérieur;  ses  parois  sont  assez  é|)aisses  pour  que  son  calibre  ne  puisse 
être  effacé  |Kir  les  contractions  des  nmscles  œsophagiens.  Il  présente  à  son 
extrémité  gastricpie  un  orifice  circulaire  et  une  fente  située  latéralement.  A 
l'autre  exli-émité  s*adapte  un  entonnoir.  Un  point  de  repère  situé  à 
50  centimètres  de  l'extrémité  gastricpie  permet  de  limiter  l'introduction  de 
ht  sonde. 

M.  Debove  a  modifié  très  légèrement  rap|)areil  de  M.  Faucher  en  substi- 
tuant à  la  sonde  molle  une  sonde  plus  rigide,  |)ermettant  par  conséquent 
de  vaincre  plus  facilement  les  contractions  spasmodiques,  mais  néanmoins 
*  assez  souple  pour  rendre  tout  traumatisme  impossible.  Elle  se  compose  de 
deux  parties  réunies  |)ar  une  armature  métallique  ;  la  partie  œso|)hagienne 
mesure  50  centimètres;  l'autre  |)artie,  complètement  molle,  est  longue  de 
90  centimètres. 

D'autres  appareils  plus  ou  moins  ingénieux,  entre  autres  ceux  de 
M.  Ruault,  de  M.  Frémont,  ont  été  proposés,  mais  ils  ne  sont  pas  supérieurs 
aux  précédents. 

Pour  introduire  le  tube,  on  déprime*  la  base  de  la  langue  avec  l'index  de 
b  main  gauche  et  on  le  fait  glisser,  après  l'avoir  trenq)é  dans  l'eau  tiède, 

nftira  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On  prie  alors  le  malade  de  faire  des* 
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mouvements  de  déglutition  et  une  pression  légère  fait  rapidement  pénétrer 
le  tube  dans  l'œsophage,  puis  dans  Testomao. 

Le  maliide  doit  respirer  largement,  ce  qui  empêche  la  congestion 
excessive  de  l'extrémité  céphalique  et  permet  de  s  assurer  que  la  sonde 
a  bien  réellement  pénétré  dans  Tœsophage  ;  il  doit  aussi  se  pencher  en  avant, 
quand  le  tube  a  pénétré,  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  salive;  en  effet 
le  |)assage  de  la  sonde  au  niveau  de  la  bouche  provoque  une  sécrétion 
salivaire  abondante  qui  inonde  la  bouche  du  malade;  elle  provoque  égale- 
ment des  nausées  suivies  parfois  de  vomissements;  parfois  même  la  sonde 
se  trouve  rejetée  au  dehors.  Habituellement  Thypersécrétion  salivaire  et  les 
nausées  diminuent  ou  disparaissent  après  les  premiers  lavages.  Dans  cer- 
tains cas,  l'introduction  de  la  sonde  ne  détermine  aucun  acte  réflexe 
gastrique;  l'estomac  atone  ne  peut  plus  se  contracter  sur  la  sonde  et 
Ton  est  exposé  dans  ce  cas  à  laisser  une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  l'estomac. 

Rien  de  plus  simple  que  l'acte  du  lavage;  on  remplit  l'entonnoir  du 
liquide  destiné  à  cet  usage,  et  on  l'élève  ensuite  au-dessus  de  la  tète  du 
malade.  Quand  le  liquide  est  sur  le  point  de  disparaître,  on  abaisse  rapide- 
ment l'entonnoir  au-dessous  de  la  ceinture.  L'eau  s'écoule  par  le  procédé 
du  siphon  en  entraînant  avec  elle  les  débris  alimentaires,  le  mucus,  etc., 
qui  peuvent  être  contenus  dans  l'estomac,  il  arrive  parfois,  surtout  quand 
Testomac  est  atone,  que  le  premier  liquide  introduit  ne  s'écoule  pas;  le 
siphon  n'est  complètement  amorcé  qu'à  la  seconde  ou  la  troisième  intro- 
duction du  liquide. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  manuel  opératoire  du  lavage, 
car  la  pratique  renseigne  mieux  à  cet  égard  que  la  description  la  plus 
précise.  Rappelons  qu'avec  un  peu  de  |)atience  on  parvient  toujours  à 
mener  à  bonne  lin  cette  petite  opération;  si  la  première  séance  est  souvent 
désagréable  pour  le  malade  et  pour  le  médecin,  la  tolérance  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  s'établit  en  général  rapidement.  Il  est  bien  rare  que  chez 
des  malades  particulièrement  nerveux  on  soit  obligé  de  pratiquer  l'anes- 
thésie  du  pharynx  au  moyen  de  la  cocaïne. 

Le  lavage  ne  comporte  qu'un  seul  danger,  c'est  celui  de  l'hémorrhagie 
gastrique  ;  nous  ne  ferons  pas  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité  de 
la  pénétration  de  la  sonde  dans  le  larynx,  car  c'est  là  une  limle  opératoire 
qu'il  est  facile  d'éviter.  Quant  à  l'hémorrhagie,  bien  qu'on  doive  la  redouter, 
ce  n'est  qu'un  accident  bien  rare,  et  les  observations  d'hémorrhagie 
consécutive  au  lavage  se  comptent.  On  peut  d'ailleurs  les  éviter  presque  à 
coup  sur  si  l'on  s'abstient  du  lavage  chez  des  malades  présentant  des  signes 
manifestes  d'ulcère;  c'est  surtout  dans  les  cas  d'ulcère  latent  ou  de  cancer 
que  Ton  est  exposé  à  ce  redoutable  accident.  L'hémorrhagie  n'est  d'ailleurs 
pas  toujours  mortelle. 

Un  autre  accident,  très  rare  également,  qui  peut  se  présenter  à  la  suite 
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(lu  lavage  est  la  tétanie.  La  contracture  des  extrémités  a  été  observée  dans 
(juclques  cas  et  a  été  attribuée  à  la  déshydraUilion  brusque  produite  par 
révacuation  d'une  |)lus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide;  c'est  du 
moins  Toxplication  proposée  par  Kussmaul,  mais  elle  n'est  guère  soute- 
nabic,  car  la  tétanie  peut  aussi  survenir,  dans  certains  cas  de  dilatation  de 
reslomac  (ce  serait  particulièrement,  d'après  Itouveret  et  Devic,  la  dilatation 
des  hypercblorbydriques),  en  debors  de  tout  lavage, 

Nous  avons  vu  que  cbez  les  ulcéreux  l'emploi  de  la  sonde  peut  pro- 
vo(|uer  une  bémorrbagie  ;  on  devra  donc  s'abstenir  du  lavage  chez  ces 
malades;  la  contre-indication  n'est  |)as  absolue  cbez  les  cancéreux,  où  le 
lavage,  surtout  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore  ayant  entraîné  une  dilata- 
tion mécani(|ue  de  l'estomac,  est  s(mvent  le  seul  moyen  de  soulager  Icsi 
souffrances  du  malade  et  de  prolonger  sa  vie  de  quebpies  semaines. 

Le  lavage  a  pour  effet  non  seulement  d'entraîner  les  débris  alimentaires 
et  le  nmcus  contenus  dans  Testomac,  mais  encore  d'évacuer  les  toxines  et 
les  gaz  provenant  des  fermentations,  probablement  aussi  de  produire  sur 
les  glandes  gastri(|ues  une  excitation  analogue  à  celle  qu'il  produit  sur  les 
glandes  salivaires.  Nous  avons  déjà  indiqué  que  dans  certains  cas  l'estomac 
atone  ne  se  débarrassait  qu'incomplètement  des  débris  et  des  mucosités 
qu'il  contient;  le  nettoyage  de  l'estomac  est  également  difiicile  lorsque  la 
mu(|ueuse  est  recouverte  d'un  enduit  visqueux  très  adhérent,  qui  agglutine 
les  résidus  alimenUiires,  aussi  n'est-il  |)as  rare  de  voir  le  malade  évacuer 
par  le  vomissement  des  paquets  de  nuicus  et  d'aliments  alors  que  peu  de 
temps  auparavant  le  liipiide  était  ressorti  clair  après  le  lavage. 

On  voit  (pie  s'il  est  facile  d'introduire  la  sonde,  le  nettoyage  de  l'estomac 
n'est  pas  toujours  une  opération  aisée. 

Le  lavage  nmd  des  services  signalés  dans  tous  les  cas  où  les  alimcntH 
font  un  s(''jour  prolongé  dans  l'estomac  et  sont  expos(»s  h  ferm(»nter;  mais 
à  c(')lé  de  ses  avantages  il  convient  de  mentionner  bîs  inc(mvéni(Mits  qu'il 
peut  présenter,  surtout  lorsqu'on  en  fait  abus.  Il  (l(H(n*mine  toujours  une 
certaine  fatigue,  de  plus  il  entraine  i\  la  longue  l'amaigrissement,  la  |>erte 
des  forc(»s,  ce  qui  se  conçoit  puis(pi'il  soustrait  à  l'organisme  des  matériaux 
dont  (|uel(|ues-uns  auraient  pu  être  utilis('s  pour  la  nutrition. 

Nous  avons  signalé  jus(prà  pn'îsent  les  effets mi»caniques  du  lavage;  mais 
il  convient  de  mentionner  (pie  Ton  utilise  journellement  la  sonde  pour 
porter  d(»s  topi(|ues  au  contact  de  la  muqueuse,  dans  le  but  de  modérer  les 
fernuMïtations. 

On  a  surtout  employé  li»s  solutions  alcalines  naturelles  ((»aux  de  Vidiy, 
Vais,  lloyal,  Saint-Nectaire,  CbAtel-Gujon,  Carisbad)  ou  artilirielles  (bicar- 
bonate de  soude  10  à  7)0  pour  1000);  on  a  encore  enq)loyé  d'autres  sels  de 
soude  :  le  chlorure  de  sodium  (10  pour  1000,  Itoas).  le  sulfate  de  soude 
(10  \)t)\iv  1000).  Les  solutions  abudines  ont  la  propriété  de  (liss(mdre  le 
mucus. 
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Aujourd'hui,  dans  le  but  d'entraver  les  fermentations,  on  utilise  surtout 
les  solutions  antiseptiques,  notamment  la  résorcine  (1  ù  10  pour  1000, 
Liehtlieini,  Andcer,  Rosenthal),  l'acide  borique  (50  pour  1000),  le  thymol 
(5  pour  1000),  le  permanganate  de  potasse  (5  pour  1000),  le  benzoate  de 
soude  (10-50  pour  1000),  Tcau  chloroformée,  Feau  sulfo-carbonée,  la 
créoline  et  même  le  nitrate  d'argent  à  1  ou  2  pour  1000  (Reichmann),  le 
salicylate  de  soude  et  Tacidc  salicylique,  etc. 

M.  llayem  a  étudié  l'action  sur  l'estomac  d'un  certain  nombre  de  ces 
substances.  En  ce  qui  concerne  les  solutions  du  bicarbonate  de  soude,  il  a 
constaté  <]u'à  faible  dose  (6  pour  1000)  elles  déterminent  une  certaine 
cxciUition,  en  solution  forte  au  contraire  (20  à  50  pour  lOOO)  elles  amènent 
une  dépression  du  processus  gastrique;  il  y  a  de  plus  tendance  à  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  ;  les  lavages  avec  les  solutions  fortes  de  bicarbonate 
de  soude  conviendraient  donc  particulièrement  dans  les  cas  d'hyperchlor- 
hydric. 

Les  lavages  au  sulfate  de  soude  îi  20  pour  1000  ne  produisent  pas  les 
mêmes  effets  ;  s'ils  diminuent  l'acide  libre  et  augmentent  les  combinaisons 
chloro-organiques,  au  lieu  de  diminuer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  ils 
laiigmcntent  au  contraire  et  peuvent  faire  apparaître  la  gastro-succorrhée 
dans  les  'cas  où  elle  n'existait  pas. 

L'acide  salicylique  mérite  particulièrement  d'attirer  l'attention  :  à  la 
dose  de  1  pour  1000  dans  l'hyperpepsie  il  diminue  le  plus  souvent  l'excita- 
tion gastrique,  et  dans  l'hypopepsic  il  produit  souvent  une  amélioration  du 
processus  digestif,  s'accusant  surtout  par  une  augmentation  de  C.(9  fois 
sur  10)  et  plus  rarement  d'il  et  d'A;  il  diminue  également  la  valeur  a. 
C'est,  dit  M.  llayem,  un  mode  de  lavage  capable  de  produire  les  efTets 
utiles  aussi  bien  dans  l'hyperpepsie  que  dans  l'hypopepsic.  Kuhn  admet 
que  la  fermentation  gazeuse  dans  l'estomac  est  arrêtée  par  I  acide  salicyli(|ue, 
le  salicylate  de  soude  et  le  benzoate  de  soude,  mieux  que  par  les  autres 
antiseptiques. 

Les  lavages  avec  l'acide  borique  (20  pour  1000)  (^terminent  une  excita- 
tion qui  peut  être  utile  dans  l'hypopepsic,  mais  ipii  les  contro-indique 
dans  rhy()erpepsie.  Les  lavages  avec  le  borax  sont  irritants,  car  ils  entraî- 
nent souvent  un  peu  de  sang. 

Nous  connaissons  les  effets  du  lavage  ainsi  que  celui  de  quehpies 
substances  médicamenteuses  que  l'on  peut  introduire  ])ar  la  sonde;  il 
importe  maintenant  de  préciser  ses  indications. 

On  sait  que  l'existence  d'une  dilaUilion  de  l'estomac  a  été  jusqu'à  présent 
considérée  comme  l'indication  princi|>ale  du  lavage,  surtout  lorscpie  la 
dilatation  étiiit  d'origine  mécani(pie  ;  d'autre  part,  on  a  reconnu  l'utilité  du 
lavage  dans  les  cas  où  l'estomac  sécrète  une  qtiantité  considérable  de 
uuicus;  en  soimne  on  a  surtout  ou,  pour  mieux  dire,  uni(|uement  attrii)ué 
son  efficacité  à  ses  effets  mécaniques.  M.  llayem  considère  que  l'on  regarde 
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à  lori  h;  hivaj^c»  coiiiine  a^nssant  seulrmenl  d'une  façon  mécanique;  i!  pense 
(jue  Ions  les  effets  (ju\>n  en  attend,  diminution  de  Li  dilatation,  destruction 
des  fermentations,  disparition  du  nuicus,  sont  sous  Fétroite  dépendance 
des  suhstanees  médicamenteuses  employées.  «  Autrement  dit,  ils  sont  la 
conséquence  de  ractiiui  curativc  de  ces  substances  et  du  retour  de  la 
mu(|ueuse  et  de  ses  j^landes  à  l'état  normal.  » 

Suivant  les  cas,  on  devra  donc  rechercher  les  effets  mécaniques  ou  les 
effets  résultant  de  Faction  médicamenteuse.  Les  premiei^  seuls  pourront 
être  réalisés  dans  les  cas  de  dilatation  mécanique,  ou  bien  dans  l'embarras 
gastricpie.  Quant  au  tnûtement  topique  |)ar  les  lavages,  il  est  indiqué  toutes 
les  fois  qu'il  existe  de  l'irritation  gastrique  n'ayant  pas  encore  entraîné  la 
dilatation  ;  on  voit  que  le  lavage  doit  être  bien  plutôt  considéré  comme  un 
moyen  d(î  prévenir  la  dilatation,  que  connue  un  nu)yen  de  la  comlwttrc, 
lors(pi'elle  est  constituée  ;  cette  conclusion  ressort  clairement  de  ce  qui  a 
été  dit  antérieurement  sur  les  causes  de  la  dilat«ition.  L'efliwicité  du  lavage, 
comme  moyen  curatif,  est  contest^dile  lorsque  la  dilatation  existe,  ce  qui 
indique  toujours  une  dyspepsie  ancienne  avec  troubles  chimiqueis  intenses 
et  atonie  dans  la  umsculature  gastrique. 

Les  lavages  doivent  être  faits  le  matin  a  jeun  ;  exceptionnellement  ils 
pourront  être  faits  le  soir,  dans  les  cas  de  dilatation  par  obstacle  méca- 
nique, lorsqu'il  existe  constamment  des  résidus  alimentaires  dans  l'es- 
tomac. Kn  général  il  suffit  d'introduire  un  litre  de  solution  médica- 
menteuse dans  l'estomac  ;  mais  s'il  existe  de  la  gastro-succorrhée ,  des 
résidus  alimentaires  abondants,  il  est  nécessaire  de  faire  d'abord  passer  un 
ou  deux  litres  d'eau  bouillie  dans  l'estomac  avant  d'employer  la  solution 
uu''dicanuMiteuse.  Un  seul  lavage  par  jour  suflit  dans  les  cas  onlinaircs, 
il  vaut  mieux  même  ne  faire  le  lavage  (pie  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
pom*  éviter  de  déterminer  une  réaction  de  la  nmqueuse,  qui  est  sensible, 
dans  ce  cas,  à  touU^  excitation.  Dans  les  cas  de  sténose  pylorique  il  faut  les 
(îspacer  et  les  répét(îr  au  plus  tous  les  deux  jours,  afin  (le  ne  pas  faire  per- 
dn;  au  malade  une  trop  grande  quantité  de  substances  susceptibles  d'être 
n'îsorbées. 

Quant  h  la  substance  nu*dicamenteuse  à  enq)loyer,  nous  avons  vu  que 
chez  les  hy|N'rpeptiques  l'acide  salicyli(pie  pouvait  présenter  ([uelques 
avantages,  mais  dans  les  cas  où  il  existe  des  douleurs  intenses  (hyperchlor- 
hydrie)  le  bicarbonate  de  sou(V  à  forte  dose  (20  ou  30  pour  1000)  ren- 
dra les  meilleurs  services.  Le  benzoate  de  soude  (2  à  T)  pour  1000)  serait 
plus  particuli('rement  indi(pié  dans  les  cas  d'hypopepsie  av(»c  fermenUition. 

Il  est  difficile  de  déterminer  a  ;>riori  le  noud)rc  de  lavages  qu  il  convient 
de  faire;  en  tous  cas  on  doit  accorder  un  certiûn  rejios  aux  malades  après 
une  série  de  dix  à  (piinze  lavag(»s;  il  est  d'ailleurs  souvent  nécessaire  de 
reconunencer,  après  c(»  rej)os,  une  nouvelle  série. 

Le  lavage  doit  toujours  être  fait  par  le  nuHl(*cin,  qui  seul  reste  juge  de  son 
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opportunité.  Beaucoup  de  malades  ont  de  la  tendance  à  faire  abus  des 
lavages  et  finissent  par  ne  plus  pouvoir  s'en  passer  ;  Boas  redoute  les  effets 
des  lavages  prolongés  chez  les  dilatés  et  considère  qu'il  y  a  là  un  incon- 
vénient semblable  à  celui  de  Femploi  habituel  des  purgatifs  chez  les  con- 
stipés. 

Le  gavage  n'a  que  des  indications  relativement  resteintes  dans  le  traite- 
ment des  dyspepsies;  on  l'utilise  chez  les  hystériques  atteintes  d'anorexie 
ou  de  vomissements  incoercibles  et  chez  les  tuberculeux  présentant  les 
mêmes  troubles.  Dans  ce  dernier  cas  on  le  fait  précéder  habituellement 
d'un  lavage  ;  on  introduit  ensuite  par  la  sonde  du  lait,  des  œufs,  parfois  de 
la  poudre  de  viande. 

Le  massage  de  l'estomac  s'est  implanté  difficilement  en  France;  on  s'est 
borné  pendant  longtemps  a  utiliser  le  massage  de  Tintestin  dans  l'atonie 
de  cet  organe,  où  il  donne  des  résultats  remarquables,  cependant  le  mas- 
sage de  l'estomac  commence  à  se  répandre,  et  M.  Cautru,  élève  de  M.  Hayem, 
en  a  récemment  exposé  les  avantages  et  les  indications  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (1894). 

Bien  que  les  troubles  chimiques  jouent  dans  Tétiologie  de  la  dyspepsie 
un  rôle  prépondérant,on  ne  peut  nier  l'importance  de  l'insuffisance  motrice 
de  l'estomac,  qui  peut  conduire  à  la  dilatation  avec  stase  alimentaire.  S'il 
est  indispensable  de  traiter  les  troubles  chimiques  qui  entraînent  souvent 
cette  insuffisance  motrice,  il  faut  d'autre  part  la  combattre  directement  et 
le  massage  est  le  meilleur  moyen  qui  convienne  à  cet  efiet.  D'ailleurs  un 
grand  nombre  de  médecins  admettent  encore  qu'il  peut  exister  des  trou- 
bles moteurs  indépendants  des  troubles  chimiques;  G.  Sée,  M.  Mathieu 
ont  établi  Texislence  d'une  insuffisance  nervo-motrice,  sans  troubles  chi- 
miques, au  moins  primitifs.  Pour  notre  part  nous  en  admettons  la  réalité 
et  nous  pensons  que  la  dilatation  fréquemment  constatée  chez  les  neuras- 
théniques, peut  traduire  uniquement  l'asthénie  du  muscle  gastrique,  comme 
la  fatigue  au  moindre  effort,  le  dérobement  des  jambes  traduisent  l'asthénie 
des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Cette  asthénie  gastrique  peut  guérir  au 
même  titre  que  la  neurasthénie  générale  dont  elle  dépend,  et  sous  l'in- 
fluence du  traitement  général  d'une  part,  et  d'autre  part,  du  traitement 
local  par  le  massage. 

Nous  ne  nions  pas  l'existence  chez  beaucoup  de  neurasthéniques  de  trou- 
bles digestifs,  antérieurs  au  développement  de  la  neurasthésic  et  nous 
savons  fort  bien  que  chez  beaucoup  d'entre  eux  on  trouve  des  causes  com- 
plexes, comme  les  excès  alimentaires,  le  tabagisme,  etc.,  susceptibles  de 
déterminer  des  troubles  chimiques,  mais  nous  sommes  convaincus  qu'il 
existe  des  cas  de  dilatation  nervo-motrice,  placés  sous  la  dépendance  directe 
de  Tétat  neurasthénique,  développés  sous  la  même  influence  et  capables  de 
guérir  par  le  même  traitement. 

D'ailleurs  le  massage  n'agit  pas  seulement  sur  la  motricité  ,  il  paraît 
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contrihiier  à  «niiiéliorer  l«i  î^écriHion  chlorliydro-peptique,  bien  que  celle 
(loniicre  notion  soil  difiicile  à  préciser,  car  il  ne  fnul  pas  atlaelier  un  im- 
|)ortance  trop  grande  à  des  variations  niiniuics  dans  les  chiffres  fournis 
par  Tanalyse  cliinii<|ue.  Le  massacre  est  surtout  indiqué  dan«  la  dyspepsie 
d(îs  neurastliénicpics,  d'une  façon  fçénérale  dans  les  dyspepsies  accompa- 
«rnées  de  troubles  nerveux  intenses,  (pii  se  manifestent  chez  des  névro- 
pathes, des  hystéri(pies. 

Il  est  contre-indiqué  forniellenient  dans  Tulcère  et  le  cancer. 
Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  technique  du  massage,  que  la  pratique  seule 
permet  d*apprendre.  lndi(pions  seulement  que  Ton  distingue  un  massage 
superficiel  calmant  qu'on  peut  employer  dans  tous  les  cas  où  existe  de 
la  douleur,  s<mf  dans  Tulcère  dûment  diagnostiqué,  et  un  massage  su|)erfi- 
ciel  excitant  (percussion)  utile  dans  Tatonie.  Le  massage  profond  a  pour  but 
d'aider  à  Tévacuation  de  Testomac;  il  conqu'end  les  manœuvres  dites  de 
fricti(m,  de  pression,  de  pétrissage,  de  malaxation  et  se  fait  à  trois  ou 
(pialre  heures  de  distance  des  re|)iis. 

Ajoutons  i\iw\v  massiige  généralisé  est  fort  utile  chez  les  dyspeptiques;  le 
massi)ge  exerce  en  eiïet  une  action  générale  indéniable  sur  la  nutrition;  il 
augmente  la  si^crétion  urinaire,  la  quantité  de  Turée  éliminée,  etc. 

V(^lectricUi>j  préconisée  surtout  contre  la  constipation  habituelle,  n'a  été 
(pi(î  peu  employée  jusqu'ici,  du  moins  en  France,  connue  moyen  de  traite- 
ment des  dy>pepsies.  On  Ta  surtout  recommandée  contre  les  vomissements 
d'origine  nerveuse  :  hystérie,  grossesse,  etc., et  l'on  a  utilisé  tantôt  lescou- 
rants  faradi(pies,  tantôt  les  courants  galvaniques;  d'autre  part,  on  a  donné 
la  préférence  tantôt  à  Télectrisation  indirecte,  tantôt  à  l'électrisation  intra- 
stomacale  ;  dans  ce  dcrniei  ais,  c'est  à  la  faradisation  (pie  Ton  a  recours 
exclusivement.  Il  est  probable  cpi'ainsi  pratiquée  l'électrisation  est  suscep- 
tibh^  de  modifier  les  sécrétions  de  Testomac,  mais  on  ne  possède  encore 
aucune  donnée  précise  sur  ce  point  (il  n'existe  qu'un  travail  du  à  Hoffmann 
r(»lalif  à  1  augmentation  des  sécrétions  sous  l'intluence  du  courant  élec- 
trique). 

Des  procédés  (l'électrisation  indirecte  le  meilleur  est  la  g:dvanisati(m  au 
niv(»au  du  cou  et  de  la  moelle  c(»rvicale.  On  place  le  pôle  négatif  au  niveau 
de  l'angle  du  maxillaire  inférieur;  le  pôle  prïsitif,  repr(»sent(';  par  une  élec- 
trode ass(»z  large,  (»st  fixé  du  côté  opposé  contre  les  apophyses  transvei^ses  de 
la  cincpiième  à  la  septième  vertèbre  cervicale;  ce  proct'dé  est  utilisé  contre 
les  vomissements. 

La  galvanisation  peut  aussi  servir  dans  les  cas  de  gastralgie.  Leube  place 
le  pôle  négatif  près  de  la  colonne;  vertébrale  et  le  pôle  positif  sur  la  r(»gion 
stomacale. 

(loutre  les  troubles  iH»rvo-iuoteurs  (atonie  et  dilatation)  on  a  préconisé  la 
faradisation  v\  la  galvanisUion.  Krb  emploie  le  courant  faradique  de  la 
façon  suivante    :   il   place   une  électrode  dans  le  dos,  au    niveau   de  la 
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i*égion  correspondant  au  cardia,  et  promène  l'autre  sur  la  région  épigas- 
trique. 

La  faradisation  intra-stomacale  est  employée  en  France  par  M.  Baraduc, 
qui  place  un  réophore  correspondant  au  pôle  positif  sur  Tépigastre  ou  dans 
le  dos,  et  le  pôle  négatif  dans  Testomac,  au  moyen  d'une  sonde  en  caout- 
chouc. Il  lave  au  préalable  l'estomac  et  y  laisse  une  certaine  quantité  de 
liquide. 

La  galvanisation  se  fait  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  Tépigastre,  le  pôle 
négatif  sur  la  colonne  vertébrale.  On  peut  employer  un  courant  de  25  à 
50  milliampères ,  au  bout  de  quelques  minutes  de  galvanisation  continue 
on  renverse  progressivement  le  sens  du  courant. 

il  existe  encore  bien  d'autres  procédés  d'électrisation  qu'il  est  inutile 
dVnumérer. 

Rappelons  que  l'électricité  statique  a  été  recommandée  comme  moyen 
général  de  traitement  chez  les  neurasthéniques;  lorsqu'ils  sont  atteints 
d'atonie  gastro-intestinale,  on  tire,  pendant  qu'ils  sont  soumis  au  bain 
électro-statique,  quelques  étincelles  au  niveau  de  l'estomac  et  de  l'intestin . 

V  Moyens  généraux.  —  Parmi  les  moyens  généraux  de  traitement 
nous  rangeons  l'aéro thérapie,  l'hydrothérapie,  le  traitement  thermal. 

De  Taérothérapie  il  a  déjà  été  question,  à  l'occasion  du  traitement 
hygiénique. 

Nous  citerons  seulement  ici  les  inhalations  (V oxygène;  l'oxygène  est 
particulièrement  utile  dans  la  dyspepsie  des  chlorotiques  ;  il  relève  l'appétit 
et  arrête  les  vomissements.  Il  rend  également  des  services  dans  la  dyspepsie 
des  brightiques. 

L'hydrothérapie  comprend  l'emploi  des  applications  froides  et  des 
douches. 

Les  applications  froides  consistent  en  Tusiige  de  la  compresse  de  Priess- 
niti  très  employée  en  Allemagne.  Celte  c()nq)resse  est  une  pièce  de  linge 
imbibée  d'eau  froide,  que  l'on  place  sur  l'épigastre  et  que  l'on  recouvre 
d'un  taffetas  gommé.  Elle  détermine  au  bout  de  quelques  minutes  d'appli* 
cation  une  révulsion  locale  énergique  et  rend  de  très  grands  services  dans 
la  gastralgie  hystérique  avec  ou  sans  vomissements.  Elle  peut  être  utile  chez 
les  malades  atteints  de  gastro-su cchorrée. 

La  douche  est  recouunandée  dans  tous  les  cas  où  les  troubles  digestifs 
sont  liés  au  surmenage,  h  la  neurasthénie,  à  Thystérie;  chez  les  malades  qui 
sont  devenus  dyspeptiques  à  la  suite  d'mie  maladie  aiguë  connue  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  On  doit  toujours  éprouver  la  susceptibilité  des  malades  et 
employer  d'abord  la  douche  tiède  avant  d'arriver  à  la  douche  froide  ;  les 
Iiyperchlorhydriques  se  trouvent  mieux  des  douches  cbaudes  que  des  douches 
froides. 

Le  traitement  thermal  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  car  le  médecin 
est  sans  cesse  consulté  sur  le  choix  d'une  station  thermale.  11  faut  recon- 
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naîtiT  (|U(*  los  indications  dos  diverses  oanx  minérales  sont  encore  pou  pré- 
cises et  (|U(»  beaucoup  de  médecins  prescrivent  le  séjour  aux  eaux,  moins 
peut-être  pour  satisfaire  à  une  indication  déterminée  <(ue  pour  prévenir  le 
désir  du  malade.  Nous  nVn  concluons  |)as  [lour  cela  que  le  traitement 
thermal  soit  iiuitile  ;  n*aurait-il  que  Tavantage  de  penncttre  aux  ma- 
lades le  repos  du  corps  et  de  Tesprit,  le  séjour  au  i^rand  air,  qu'il  présen- 
teniil  déjà  une  utilité  incontestable  ;  il  faut  «railleurs,  à  côté  de  ces  avan- 
taf^es  généraux,  reconnaître  à  certaines  eaux  minérales  une  action  locale 
évidente. 

(le  cpii  (»nléve  au  traitement  hydrominéral  une  partie  de  sîi  valeur,  c'est 
(|ue  les  dyspepticpies  ne  peuvent  observer,  pendant  leur  sc'^our  dans  les 
sUitions  thermales,  le  régime  alimentaire  qui  leur  a  été  prescrit  et  qui  joue 
le  principal  rôle  dans  le  traitement  de  leur  aiïection.  Le  régime  des  c  tables 
d'hôtes  »  n'est  |)s)s  fait,  en  général,  pour  rét;d)lir  les  estomsics  délabrés! 
l/avenir  est  à  la  station  thermale  où  les  nuHlecins  auront  assez  d'influence 
sur  les  hôteliers  pour  les  amener  à  réformer  leurs  menus. 

Des  eaux  minérales  reconnnandées  aux  dyspeptiques,  les  plus  employées 
sont  les  eaux  alcalines  bicarbonat(H?s  sodiques,  en  tête  desquelles  il  faut 
placer  les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais.  L'action  de  ces  esmxest  essentiellement 
différente,  suivant  la  température  de  la  source  prescrite,  suivant  les  doses 
a<lministrées,  et  le  moment  de  Tingestion  de  reau,etc. 

Lliyperchlorhydrie  accentuée  n*est  |kis  susceptible  d'être  améliorée  par 
les  eaux  alcalines;  il  en  est  de  même  de  Thypersécrétion  continue.  En  eflct, 
les  sources  les  plus  minTalisées  de  Vais  et  de  Vichy  ne  contiennent  pas 
plus  de  G  à  7  grannnes  de  bicarbonatt;  de  soude  par  litns  de  sorte  que  pour 
arriver  à  neutraliser  Tacide  chlorhydrique  en  excès,  il  faudniit  faire  absor- 
ber un  litre  ou  même  plusieui*s  litres  d'eau,  ce  (pii  siérait  absolument  impra- 
ticable. D'ailleui*s  les  malades  ont  besoin  de  repos,  d'un  régime  sévère  qu'ils 
ne  pourniient  jwis  observer  hors  de  chez  eux.  Ce  serait  donc  leur  rendre  un 
tn»s  mauvais  service  que  de  les  envoyer  à  Vichy.  Malbeunnisc^ment  l>eau- 
coup  de  médecins  se  contentent  de  renseignements  cliniques  souvent  trom- 
peurs, négligent  de  pratiquer  Tanalyse  du  suc  gastrique,  aussi  n'est-il  pas 
étonnant  que  beaucoup  de  malades  reviennent  de  Vichy  plus  souflrants 
encore  (pravant  leur  dé|)îirt.  L'eau  de  Vichy  ne  convient  en  somme  qu'aux 
hyperpepliques  siuis  hyperchlorhydrie  manpiée  et  ne  devra  être  prise  par 
ces  malades  que  pendant  ou  après  le  repas. 

Dans  riiypopepsie  les  eaux  de  Vichy  sont  rareuuMit  indiquées. 

«  (liiez  tous  les  hy|M)pe|)tiques  que  j'ai  observés,  dit  M.  Ilayem,  l'effet 
lointain  a  été  une  exagération  du  ty|H>  morbide.  » 

dépendant,  quand  Thypopepsie  n'est  |kis  trop  ancienne,  quand  les  lésions 
de  gastrite  ne  sont  pas  trop  prononcées,  les  eaux  de  Vichy,  prises  à 
petites  d(ïses.  avant  le  repas  (une  demi-heure  avant),  reiulent  des  services  ; 
dans  ces  conditions,  elle   excitent  la  sécrétion  chlorui*ée.  Il  vaut  mieux 
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employer  la  source  chaude  de  la  Grande-Grille  que  les  sources  froides,  Teau 
ehiiude  réveillant  la  motilité  aiTaiblie  de  restomac. 

On  ne  doit  pas  envisager  seulement  Faction  locale  des  eaux  alcalines  ; 
celles-ci  ont  sur  Tensemble  de  Tcconomie  une  influence  générale  qui  sufiit 
sans  doute  le  plus  souvent  à  expliquer  les  bons  effets  que  Ton  retire  de  leur 
usage«  mais  dont  il  est  difficile  d^analyser  le  mécanisme.  Il  est  certain  que 
Tusage  de  Teau  de  Vichy  améliore  les  fonctions  digestives  chez  In  plupart 
des  arthritiques,  chez  tous  ceux  qui  sont  entachés  d'hyperacidité  organique 
(goutteux,  graveleux,  lithiasiques,  etc.). 

Les  eaux  alcalines  sont  formellement  contre-indiquées  quand  il  existe 
un  néoplasme  ou  dans  les  cas  de  dilatation  de  cause  mécanique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  représentées  en  France  jwr  Bourbonne, 
Bourbon-rArchambault,  Bourbon-Lancy,  Balaruc  (sources  chaudes),  à 
rétranger  par  Wiesliaden  (source  chaude),  Kissingen,  Nauheim,Ilombourg, 
Pjrmont  (sources  froides).  Kissingen  (Bavière)  contient  environ  6  grammes 
de  chlorure  par  litre.  En  raison  du  pouvoir  excitant  du  chlorure  de  sodium 
sur  la  sécrétion  gastrique,  ces  eaux  conviennent  particulièrement  aux 
hypopeptiques,  tandis  qu'elles  sont  contre-indiquées  chez  les  hyperpep- 
tiques.  Leur  usage  ne  doit  pas  être  poursuivi  pendant  longtemps. 

Parmi  les  eaux  sulfurées  celles  de  Cauterets  (source  de  Mahourat),  qui  est 
sulfurée  sodique,  celles  d'Olette  (source  Saint-Louis)  pourraient  être  utili- 
sées chez  les  hyperchlorliydriques. 

Les  eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes  sont  essentiellement  purga- 
tives. Nous  avons  vu  que  le  sulfate  de  soude  à  hautes  doses  pouvait  exercer 
une  influence  nocive  sur  le  chimisme  stomacal  ;  Tabus  de  ces  eaux  peut 
mener  a  Thypopesie. 

Parmi  les  eaux  bicarbonatées  mixtes  il  convient  de  citer  Chàtel-Guyon 
(bicarbonatée  calcique  et  chlorurée)  qui  serait  particulièrement  indiquée 
chez  les  hypopeptiques  constipés  (M.  Ilayem),  Royat,  Ems,  Fougues,  Saint- 
Nectaire.  Cette  dernière  station,  encore  peu  connue,  mérite  d'attirer  spé- 
cialement Tattention  en  raison  de  sa  minéralisation  remarquable  :  le  chlo- 
rure de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  y  sont  associés  à  parties  égales 
(environ  2  grammes  de  chaque  par  litre);  ils  confèrent  à  l'eau  de  Saint- 
Nectaire  des  propriétés  excitantes,  qui  peuvent  être  utilisées  avec  grand 
avantage  chez  les  hypopeptiques. 

Panni  les  eaux  chlorurées  mixtes  deux  sont  particulièrement  connues  : 
CarlslKid  et  Brides.  Les  eaux  chaudes  de  Carisbad  contiennent  du  sulfate  de 
soude,  du  bicarbonate  de  soude  et  des  chlorures  ;  elles  déterminent,  d'après 
Jaworski.  une  exciUition  des  fonctions  digestives  qui  est  remplacée,  lorsque 
leur  administration  est  prolongée,  par  un  affaiblissement  du  pouvoir  diges- 
tif. Jaworski  pense  que  Tabus  des  eaux  de  Carisbad  peut  conduire  à 
rape|isie.  Cette  opinion  concorde  bien  avec  les  effets  (pie  M.  llayem  a  recon- 
nus au  sulfate  de  soude. 
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D'apros  B()as,Carlshad  est  indi(|iiéc  dans  l'hyperchloriiydric  au  début  (les 
dosos  fortes  do  500  à  GOO  granuno9  sont  nécessaires)  ;  dans  les  forme» 
légères  d*atonie  gastri(|ue  que  Ton  observe  chez  les  personnes  astreintes  à 
une  vie  sédentaire,  atteintes  de  ronstipation  habituelle;  dans  les  cas  où  il 
y  a  aiïaiblisseinent  du  chiniisnie  stomacd  (il  faut  alors  employer  les  eaux  à 
petites  doses).  Les  eaux  de  Carlslkid  sont  au  contraire  contrc-indiquées 
dans  les  dyspepsies  d\incienne  date,  cV*st-à-dire  dans  toutes  les  formes  de 
gastrite  chronique,  dans  la  dilatation  d'origine  mécanique,  dans  les  dyspepsies 
nerveuses  s<ms  troubles  du  chimisine  stomacal. 

Les  eaux  de  Brides  se  rapprochent  beaucoup  |)jir  leur  composition  des 
précédentes;  les  carbonates  y  sont  remplacés  par  le  sulfate  de  cliaux 
('2  grauunes)  ;  c'est  là  surtout  ce  (pii  les  diiTérencie  des  eimx  de  Carlsbad. 
Jusqu'à  présent  on  n'a  guère  envoyé  à  Brides  que  des  obèses,  des  constipés; 
il  S4>niit  à  désh*er  (pie  Ton  étudie  leur  iniluence  sur  le  chimisme  stomacal. 

Nous  devons  citer  en  dernier  lieu  les  eaux  de  minéralisiition  indiffërente, 
c'est-à-dire  4lont  la  ronq)osition  est  sensiblement  la  même  que  c«lle  des 
eaux  de  sources  ordinaires  ;  les  unes  sont  froides,  les  autres  sont  chaudes. 
Parmi  les  premières,  sont  les  eaux  d'Kvian,  d'Alet,  qui  sont  utilisées  jour- 
nellement comme  eaux  de  table;  parmi  les  secondes,  Plombières  et 
Luxeuil.  Ces  e^uix,  en  vertu  de  leur  température,  pourraient  être  utiles 
pour  calmer  les  crises  douloureuses  des  hyperchlorliydri<pies  ;  nous  avons 
vu,  en  effet,  (|ue  l'eau  chaude  (25'*  à  40*)  possède  des  propriétés  calmantes. 
On  trouve  à  Plondiières  27  sources  dont  la  lenq)érature  varie  de  19  à 
05  degrés. 

Les  eaux  gazeuses,  sont  celles  qui  renferment  au  moins  500  centimètres 
cubes  d'acide  cjirbonique  par  litre;  elle  sont  communément  employées 
comme  eaux  de  table;  la  plus  riche  en  acide  carbonique  est  Saint-Galmier 
avec  1525  centimètres  cubes  de  CO*  par  litre,  puis  viennent  les  eaux  do 
Saint-Pardoux,  Chateldon,  Bussîuig,  Condillac,elc.  Ces  eaux  excitent  Tappé* 
tit  el  sont  utiles  dans  le  cas  où  le  chimisme  stomacal  n'est  que  peu  troublé, 
à  la  suite  d'écarts  passagers  de  régime,  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës.  Elles  sont  conlre-indiquées  dans  les  cas  de  dyspepsie  «ancienne  avec 
tendance  à  l'atonie;  ciu- l'estomac  se  laisse  alors  facilement  distendre  par 
le  gaz  el  le  malride  éprouve  du  malaise  du  fait  de  cette  distenlion. 

D.  —  Traitement  des  dyspepsies  chimiques  en  particulier. 

V  Hyperpepsie;  ulcère.  —  l/hyper|)epsie  est  essentiellement  carac- 
térisée par  une  excitation  des  fonctions  chimi(pies  de  l'estomac;  la  théra- 
p<nili(|ue  d(ïil  «lonc  tendre  à  faire  cesser  ifpuies  les  causes  susceptibles  de 
(lélerininer  ou  irenlrelenir  l'élat  irritatif  des  glandes  à  p(»psine. 

(]es  cau8(*s  sont  hnbituellenient  :  ralinientati(m  vicieuse,  l'abus  de 
lalcool,  du  tabac,  rusag(^  de  cerUiins  niédicauients;  ce  sont  d'autre  |Kirt 
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certaines  maladies  eoiiiiiio  la  chlorose,  la  luberenlosc  et  des  troubles 
organiques  ou  fonctionnels  du  système  nerveux  (épuisement  nerveux, 
tabès). 

Certaines  de  ces  causes  peuvent  être  combattues  :  il  est  certain  (jue  les 
preuiièiTs  recommandations  à  faire  aux  malades  seront  relatives  à  la  sup- 
pression du  tabac,  des  boissons  alcooliques,  à  Tobservation  d'un  régime 
alimentaire  d'où  seront  bannis  tous  les  aliments  irritants. 

Les  malades  devront  mener  une  vie  calme  et  réi^ulière,  s'abstenir  des 
travaux  intellectuels  exagérés,  liannir  auUmt  que  possible  les  préoccupa- 
tions d'affaires,  en  un  mot  se  garder  des  influences  morales  déprimantes 
qui  ont  une  action  si  grande  sur  le  développement  de  Ihypercblorhydrie. 

Beaucoup  de  malades  n'attribuent  d'autre  cause  à  leur  dyspepsie  que  de 
violentes  émotions  ou  bien  le  surmenage  intellectuel;  l'action  de  ces  causes 
ne  saurait  être  niée. 

On  ne  saurait  indiquer  un  régime  alimentaire  uniforme,  applicable  à 
tous  les  cas.  Dans  les  formes  légères  de  l'hyperpepsie  (hyperpepsie  chlore- 
organique  ou  générale)  qui  s'observent  habituellement  comme  consé- 
quence d'une  alimentation  trop  abondante  ou  excitante  (abus  de  mets 
épicés),  du  tabagisme,  du  surmenage,  etc.,  les  malades  peuvent  avoir 
recours  à  l'alimentation  mixte,  ainsi  que  nous  allons  l'indiquer. 

Ils  feront  trois  repas  par  jour,  et  le  déjeuner  sera  le  repas  principal.  Ils 
auront  soin  de  manger  lentement  et  de  mâcher  soigneusement  leurs  ali- 
ments. C'est  là  d'ailleurs  une  prescription  banale  dont  tous  les  dyspeptiques 
doivent  faire  leur  profit. 

La  viande  doit  entrer  pour  une  large  part  dans  l'alimentation;  sa  diges- 
tion s'accompagne  d'une  plus  forte  excitiition  stomacale  que  celle  du  pain 
et  du  lait,  mais  elle  empêche  la  mise  en  liberté  d'un  grand  excès  d'acide 
chlorhydrique,  grâce  à  la  grande  quantité  de  matières  albuminoïdes  qui  se 
combinent  avec  l'acide. 

Les  viandes  seront  rôties,  bouillies  ou  braisées  (les  sauces  étant  rigou- 
reusement intoixlites).  Les  viandes  blanches  sont  particulièrement  recom- 
mandables  ;  on  peut  autoriser  également  le  jambon  cru,  peu  salé  ou  peu 
fumé.  Incorporé  aux  œufs,  il  constitue  un  aliment  recherché  des  malades. 
Toutes  les  viandes  seront  soigneusement  dépouillées  de  la  graisse  et  des 
aponévroses  et  finement  coupées. 

S'il  existe  une  intolérance  accentuée  de  l'estomac,  de  vives  douleurs,  il 
est  avantageux  de  substituer  pendant  un  certain  temps  la  viande  crue 
pulpée  à  la  viande  cuite,  car  elle  est  plus  rapidement  digérée,  et  plus 
nutritive,  sous  un  petit  volume. 

Le  gibier  frais  et  la  volaille  peuvent  être  joints  aux  viandes  de  bouche- 
rie, ainsi  que  les  viandes  gélatineuses  comme  les  pieds  de  veau  et  de  mou- 
ton, la  tête  de  veau. 

Il  faut  interdire  :  la  charcuterie,  le  gibier  faisandé,  les  viandes  grasses. 
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Pcirriii  loH  |H)iss4)ns  on  autorisi*ni  les  poissons  maigres  (sole,  merlan, 
hniclirt,  etc.)  cuits  au  hicii,  accoiiiiiiodcs  à  la  gelée. 

\a's  fiMifs  constituent  un  excellent  aliment  |Miur  les  hy|)cr|>eptiques,  le 
lilanc  (l'œuf  si*  combinant  ais«'mient  à  l'acide  clilorhydrique. 

Ils  Siéront  soumis  à  une  tri*s  légère  cuisson,  car  le  jaune  d^œuF  très  cuit 
n'est  |Kis  hien  digéré;  la  sonde  en  ramène  souvent  des  débris  (BouTerct  éi 
Devic).  Il  ne  faut  pas  oublier  en  eflV*t  que  le  jaune  d'œuf  est  une  émulsion 
de  gniissc  et  que  les  cor|is  gras  sont  mal  tolérés  par  les  Iiyperpeptiques. 

Le  jUiin  est  l'un  des  aliments  qui  conviennent  le  moins  à  ces  malades; 
dans  riiYpercblorliydrie  accentuée  il  doit  être  supprimé  d'une  façon  absolue, 
et  permis  en  tn'*s  petite  quantité  seulement  1 10  à  50  grammes)  dans  les 
autres  formes;  il  sirra  rassis  ou  grillé.  On  peut  le  remplacer  d'ailleurs  pai 
les  biscottes. 

b»s  pâtisseries,  les  sucreries  sont  à  rayer  des  cartes  culinaires. 

Les  féculents  sont  nud  sup|Mirtés  pr  les  malades,  ce  qui  s'explique  aisé- 
ment, car  l'action  de  la  di^istasi*  salivaire  ne  ]>eut  s'exercer  sur  eux  dans 
l'estomac  et  d'autre  part  leur  digestion  entraine  une  très  forte  excitation 
>tiunacale  (M.  Ilayem).  On  jK^nnettra  seulement  l'usage  des  purées  de 
|M»mme>  de  terre  et  surtout  de  lentilles  <qui  parmi  les  légumes  secs  con* 
tii*onent  la  plus  forte  proportion  d'azote  |  chez  les  malades  déjà  améliorés. 
On  |H*ut  autoriser  d'autre  part  les  potages  épais,  les  panades  passées  faites 
avec  du  pain  grillé  ou  de  la  biscotte:  on  peut  y  «ajouter  des  œufs. 

Quant  aux  légumes  verts,  les  by|M>rpeptiques  ne  doivent  en  user  qu'avec 
n-sene,  car  ces  légumes  laissent  des  n^sidus  abondants  qui  peuvent  sé- 
journer tlans  Testomac  dilaté.  Ils  devront  être  passés  au  tamis.  On  permet- 
tra surtout  les  puré(*$  de  julienne,  de  carottes,  de  fonds  d'artichauts,  les 
f'pinanls.  la  rbicoréf*.  I/oseillene  convient  |ias  en  raison  de  son  acidité. 

Les  fniits.  d'une  fa<;on  générale,  ne  conviennent  |kis  aux  hyperpeptiques  : 
on  |Niun-:i  c(*pendiint  |NM*mettre  la  |»éche  et  le  raisin  bien  mûrs  et  certains 
fniits  cuits  (  mannelade  de  |Munme  pr  exemple  |. 

D'une  fa(;on  générale  on  doit  intenlire  l'usage  des  acides,  des  épices 
dans  l'assaisonnement.  On  ne  tolérera  que  le  sel,  en  quantité  très  modérée. 

(hi  voit  en  résumé  que  peu  d'aliments  sont  bien  tolérés  par  les  hyper- 
|K'ptiqucs.  L'alimentati<»n  s(*ra  chez  eux  principalement  camée,  encore 
e\iste-t-il  des  cas  où  le  régiuM»  ciuné  est  mal  toléré  et  où  ralimcntation 
exclusive  |Kir  le  lait  s'im|)ose  pendant  un  certain  tenqys. 

Li  meilleure  boisson  |H»ur  ces  malades  est  le  lait  ou  l'eau;  il  en  est  de 
même  du  thé  et  du  café.  Les  infusions  cluiudes  de  plantes  aromatiques  : 
n«'urs  d'orangei-s.  mentlie.  camouiilb*.  «'te.  simt  utiles  dans  les  c;is  où  la 
digestion  est  très  lente:  elles  calment  le  malaise  éprouvé  |Kir  les  malades, 
;qirès  les  ivjias,  <'l  favorisent  le  pass;!»^*  du  cbyme  dans  l'intestin. 

Nous  venons  d'indiquer  s<innnairenient  le  ré<:im(*  des  by|)erpeptiques:  ce 
rê;:iiiie  n'a  rien  d'invariable:  on  doit.  |N»ur  Tinstituer,  prcnréder  graduelle* 
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ment  ci  un  |)eu  par  tâtonnement;  faire  d'abord  au  lait  une  large  |)art  dans 
ralimentation,  puis  y  joindre  successivement  les  œufs,  la  viande  pulpée: 
les  caries  culinaire^  de  Leube  contiennent  quelques  indications  utiles  à 
suivre. 

La  médication  des  formes  atténuées  d'hyperpepsie  doit  consister  à  peu 
près  uniquement  dans  les  prescriptions  relatives  au  régime.  Réduction  de 
la  quantité  des  aliments,  adoption  d'un  régime  non  excitant,  telles  sont  les 
conditions  essentielles  de  la  guérison.  Les  médicaments  peuvent  être  laissés 
de  côté;  cependant  le  sulfate  de  soude  pris  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  de  i 
h  U  grammes,  dans  un  quart  de  verre  d'eau  tiède  ou  d'eau  de  Vichy  tiédie 
au  bain-marie  pourra  être  prescrit  avec  grand  avantage;  nous  avons  vu  que 
ce  médicament  a  des  eiïets  gastriques  prononcés,  qu'il  diminue  notable- 
ment rhyperpepsie.  Une  cure  h  Vichy  sera  suivie  également  d'un  heureux 
résultait,  surtout  chez  les  malades  excrétant  par  les  urines  une  notable 
quantité  d'azote. 

Les  lavages  de  l'estomac  ne  sont  pas  indiqués  dans  les  formes  atténuées 
de  riiy|)erpepsie,  car  il  n'existe  pas  habituellement  de  dilatation  ni  de  stag- 
nation prolongée  des  aliments. 

En  résumé,  le  régime  alimentaire  est  le  traitement  par  excellence  de  ces 
étals  dyspeptiques  ;  si  les  malades  veulent  bien  s'astreindre  à  robser^er 
^nipuleusement,  s'ils  évitent  d'autre  part  les  causes  de  surmenage  dont  il 
a  été  question,  s'ils  mènent  une  vie  calme  et  régulière,  s'ils  suivent  un 
traitement  hydrotliérapique,  ils  obtiennent  la  guérison. 

Beaucoup  plus  rebelle  au  traitement  est  la  forme  grave  de  Thyperpepsie, 
c^'est-à-dire  l'hyperchlorhydrie  avec  on  sans  hypersécrétion.  Ici  la  gra- 
vité réside  dans  l'intensité  des  phénomènes  réactionnels  qui  retentissent 
d'une  façon  fâcheuse  sur  le  système  nerveux,  et  dans  Texistence  fréquente 
d'une  atonie  gastrique  avec  toutes  ses  conséquences. 

Ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué,  on  peut  distinguer  : 

i**  Une  hyperchlorhydrie  aiguë,  se  manifestant  sous  forme  de  crises 
séparées  par  des  intervalles  où  les  fonctions  gastriques  sont  normales. 

2**  Une  hyperchlorhydrie  quotidienne  intermittente,  se  produisant  seule- 
ment pendant  la  période  digestive. 

5**  Une  forme  continue  très  grave,  l'hypersécrétion  continue  ou  gaslro- 
succhorrée. 

Chacune  de  ces  variétés  doit  être  envisagée  séparément  : 

Hyperchlorhydrie  aiguë.  —  L'hyperchlorhydrie  peut  survenir  sous 
forme  de  crises  chez  des  sujets  arthritiques  et  nerveux  à  la  suite  de  cha- 
j^rins  ou  de  surmenage  intellectuel,  en  dehors  de  tout  écart  de  régime. 
Pendant  raccès,  l'intensité  des  phénomènes  douloureux  peut  nécessiter 
l'usage  des  médicaments  calmants,  de  la  morphine  en  particulier  :  mais  le 
traitement  doit  surtout  être  préventif;  pour  éviter  le  retour  des  accès  il 
faudra  recommander  au  malade  le  repos  inlellecluel y  le  séjour  à  la  cam- 
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\:a)  maladiks  dk  i/kstoma<:. 

paffnc,  la  |)rali(ju<»  <lo  riiy<lr()tlu'*ra|)ie  siins  iiéj^Iij^er  (railleurs  I»  pros- 
cription (run  rr|j;iiiu'  aliiiionUiire  (Voix  seront  éliminés  tous  les  aliments 
excitants. 

La  crise  (rhy|)erchlorhy<Irie  (pii  survient  chez  les  taUétiques  est  rehello  h 
tout  traitement;  c'est  tout  an  plus  si  des  injections  rêpi^téeè  de  morphine 
peuvent  apporter  quehpie  soulagement  aux  [Kitients.  (Voir  le  cliapitre 
consacré  au  Uihes.) 

Quand  la  cris(»  crhyp<»rchlorliydrie  survient  chez  des  malades  porteurs 
<run  rein  mohile,  le  repos  ahsolu  est  de  rigueur,  et  lorscpie  la  crise  est 
terminée,  les  malades  <loivent  être  numis  (Kun  Imudage  contentif. 

I/hy|)erchlorhydrie  aiguë  peut  enfin  être  d\>rigine  stomacale. 

Le  régime  à  prescrire  est  le  même  «pie  celui  «pii  seni  indi(pié  plus  loin 
pour  riiyperchlorhydrie  permanente. 

Pour  calmer  la  douleur  il  Faut  sjiturer  Tacide  en  excès  et  dans  ce  but 
user  du  hicarhonated(*  soude  soit  seul,  soitassocié  à  la  cniie,à  la  magnésie, 
au  sous-nitrate  de  hismuth. 

M.  Alhert  Ilohin  prescrit  : 

Mu^iicsic  riileiiHM' i  gr.  r»0 

SouH-iiitnito  dit  bismuth 20  ù  GO  (Tnlijfnimiumt.  ^ 

Olilorliydnito  dv  iiuM-pliiiio lut!  inillignimiii(*H. 

BirariNHiiito  di*  mxidv i  i^faiiimr. 

I.actoso TiO  cnitijfniininos. 

Pour  un  paquet  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  peu  dVau  au  niomcni 
de  Taccès. 

Les  infusions  aromatiques  chaudes  en  diluant  le  suc  gastrique  coutri* 
huent  à  calmer  la  douleur. 

Pour  éviter  la  répétition  des  crises,  le  passage  de  riiyperchlorhydrie  h 
Tétat  chroniipie,  il  est  nécessiiire  de  recommander  aux  malades  une 
hygièn*»  sévère:  Thydrothérapie,  avec  association  de  Peau  cliaude  ù  Peau 
iroide,  com|)léten)  utilement  le  traitement. 

Hyperchlorhydrie  permanente.  —  l/indication  essentielle  est  de  sup- 
primer les  causes  de  1  excitahilité  génénd(»;  ces  causes  sont  <le  deux  onlres, 
d'ordre  général  (»l  d'onln»  alimentaire,  (Vm  la  nécessité  «le  prescrire  un 
régime  alimentaire  approprié  et  wm*  hygiène  scrupuleuse;  c'est  |>îu*  ces 
moy<Mis  s(Mds  que»  PcHi  |>arvient  à  guérir  Phy|)erchlorhydrie,  car  il  nVxistc 
pas  de  médicaments  susce|)lihles  d«»  modifier  cet  état  morhide. 

Kn  dehors  {\v  ces  indications  pathogéniipies,  il  en  est  une  tirée  du 
synq)tème  capital;  c'est  Pindicalion  de  calmer  la  douleur,  c'est-à-dire  de 
saturer  l'acide  en  excès  formé  dans  l'eslnmac. 

(i'est  du  régimt*  qu'il  siM-a  d'ahord  question,  car  il  doit  tenir  la  première 
place  dans  rordonnance  du  médecin. 

One  nous  apprennent  Poliservalion  cliniipie  et  la  chimie?  T/est  que  les 
in:d.i(l(>s  (ligènMit    hicn   les  aliments  alhuminouh^s  :   viandes,  «eufs,    lait; 
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«pi^ils  digèrent  tuai  au  contraire  les  aliinenb  hydro-carbonés  et  particuliè- 
ivinent  les  féculents. 

Le  régime  doit  donc  se  composer  presque  exclusiYement  (raliments  de  la 
pi-eniiére  catégorie. 

Ce  régime,  nous  en  avons  déjà  indiqué  les  grandes  lignes  en  traitant  de 
riiyperpepsie  chloro-organiquc  ;  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  ce  qui  a 
été  dit  précédemment;  mais,  le  régime  mixte  dont  il  a  été  question  ne 
peut  être  autorisé  dVnibléc;  il  faut  qu'auparavant  le  malade  ait  été  amélioré 
|Kir  le  régime  lacté  absohv  qn'it  observera  suivant  un  temps  variable,  mais 
d'une  durée  minima  d*au  moins  dix  à  douze  jours. 

A  l'expiration  de  cette  première  période  de  traitement,  on  diminue  la 
quantité  (|uotidienne  de  lait  et  Ton  autorise  les  œufs  peu  cuits  (2  à  i  |)ar 
jour). 

Au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines  on  diminue  encore  la  quantité 
de  hnt,  on  la  réduit  à  un  litre  et  demi  par  jour  et  Ton  autorise  h  viande 
piilpée,  les  poissons  maigres  cuits  au  court-bouillon. 

Finalement,  si  l'amélioration  persiste,  les  malades  peuvent  faire  uss^e 
lies  Tiandes  rouges,  irès  cuites  et  des  légiunes  secs  en  pwrée;  oa  recom- 
mandera de  préférence  ceux  qui  renferment  le  plus  de  matière  azotée, 
c'esl-5\-dirc  les  lentilles,  les  haricots.  Quant  aux  légumes  verts  ils  seront 
également  pris  en  purée.  D'après  M.  Albert  Robin,  la  purée  de  fonds 
d'artichaut  est  très  appréciée  des  malades  et  souvent  mieux  tolérée  par 
l'esltmiac  que  d'autres  légumes.  Les  fruits  en  compote  composeront  le 
desecfrt;  le  pain«ie  sera  autorisé  qu'en  dernier  lieu,  en  très  petite  quantité 
et  grillé  de  préférence;  on  le  remplacera  fréquemment  par  les  biscottes. 

Après  retour  à  ralimentalion  mixte  les  malades  boiront  au  repas  soit  du 
lait  écrémé,  soit  de  l'eau  pure,  soit  encore  une  bière  à  fermentation  haute: 
on  pourra  additionner  chaque  verre  d'une  à  deux  cuillerws  d'extrait  de 
malt.  Le  thé  léger  est  souvent  bien  lolén».  Les  malades  boiront  à  leur  soif, 
car  ils  ont  besoin  de  diluer  leur  suc  gaslri(|ue. 

Le  lait  continueni  à  prendre  place  dans  rulimenUition;  il  sera  la  base  du 
prenuer  déjetmer,  avec  im  œuf  ou  tteux;  à  quatre  heures  de  l'après-midi, 
au  moment  habituel  de  la  crise  doukHiriUise  le  malade  prendra  un  verre  de 
\a\U  enfin  il  pourra  en  réserver  une  certaine  quantité  pour  la  nuit. 

Les  n»gimes  suivants  que  donne  M.  Albert  Mathieu,  indiquent  nettement 
les  divei-ses  étapes  du  traitement  alimentaire. 


Premier  régime, 

Kégime  lacté.  2  litres  et  demi  à  i  litres  par  jour:  un  demi-litre  environ 
toutes  les  trois  hein-es.  Au  besoin  iOO  irrammes  d'eau  de  chaux  par  litre  de 
lait.    Alcalins  en   quantités   variables,  donnés   par  doses   successives,   au 


ri'.'iu>-*r    vit    ''■.•iuiii*ni'>    u    omup^il?.  «al  -juainiv-  <HiiBHaiiAt   imw*  a    km 


TrotMsèMDe  réçime, 

\itlti\U%  n>  «1^  %«f4ij«  f-i'fnf'liif  Uiuillie.  ^îâteaim  mh^<mi  bk«oUrç>. 

QoMtrièiMte  régime, 

l^it  t*imm%i*.  Xhh^^pîï  aiu  n'|M«  ou.  â  <oii  défaut,  eaux  indiflërailes  «a 
ififii^iofiit  fNf><K''miJ<'fit  rliaudf'f». 

^Kiif»»  il  la  rtH\\u*  fin  lirouilli>.  VL'iiiilf*s  f;rili<*es  ou  r6tie«.  Jbmbon. 
ViafMh'h  roli<*»»«  AuhiA^m  ou  froiilfs.  Poissons  maigre».  Iiouillis  ou  friL« 
(iHi'rlan  oi  miIi?/. 

Vmvt*.  Av  |fOfnni<'<%  At*  Irm*,  Ponimi'S  #lr  Irrn*  iHinillios. 

IMns  Uni  |fnm*H  <iif  h'^iiinp»  mms,  ilcf  jnli«'nnc,  de  rlioux-fleurs. 

\À*\Lm\w¥i  vi'iIh  niils. 

ManiH'Iadi*  Ai'.  |Niniim's. 

l'aiii  ^rilli*  (*ii  ((uaiititif  iiiod/'ivi;  ;  p'itiïaux  s(»cs  on  liiscoilcs.  Biscotle  «le 

A  TolitM^rvation  dn  ir^inu^  qui  vi(>iit  A^i^iw  indiqué.  lo  malade  doit 
joindre  r<*lli*  d'niii*  liy^iénif  ^énérah;  liirn  ontendno.  Il  nVst  pas  nêcc&uiiiT 
qn'il  ahandoniH*  m's  or<!n|iationH  (n*  (|n(;  riiy|MM'sé(  irt(*nr  est  souvent  oblijsé 
di*  fiiin'i,  iiiJiis  il  doit  /'ri7/'r  Inul  Murmenagc,  nussi  hirn  ndni  qui  nWIlo 
di's  (nivaux  intcllfilnrls  qur  des  l'ati^nrs  |diysi(|nrs.  Il  doit  ronssicHT  à 
M'H  ri'|i«H  un  h'ni|iî^  Hnllisant,  v{  iurndrc  après  rliaqnt*  nqias  une  ou  doux 
lii»nrrs  Av  ri'pos;  hiiil  lii'orrs  Av  soinniuil  lui  sont  nm'ssaiirs.  CVsl  à  Ln 
cumpayiir  qnil  trouvera  le  plus  l'aeilt^nient  le  repos,  en  niènie  temps  que 
Tnir  pur  dont  la  salutaire  iidjnenee  sur  Tétai  ^r('M)('>ni|,  sur  le  système  ner- 

niX  uVmI  |NIK  disentahle. 
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V abstention  du  tabac^  si  pénible  qu'elle  soit,  est  de  rigueur  pour 
rhy|)erchlorhydrique. 

L'hydrothérapie  est  fort  utile,  mais  sous  forme  de  douches  chaudes,  de 
bains  chauds.  Les  compresses  chaudes  appliquées  sur  le  creux  épigastrique 
exercent  une  action  calmante  indéniable. 

Tels  sont  les  moyens  propres  à  diminuer  Texcitabilité  gastrique;  mais 
leurs  effets  ne  sont  pas  immédiats;  en  attendant  qu'ils  se  produisent,  il 
faut  parer  au  plus  pressé,  calmer  les  douleurs,  c'est-à-dire  combattre 
rhyperchlorhydrie,  saturer  l'acide  en  excès.  On  peut  combattre  la  douleur 
soit  à  Taide  des  médicaments  narcotiques,  soit  à  l'aide  de  certains  aliments 
que  Ton  fait  prendre  au  moment  de  la  crise  douloureuse,  soit  au  moyen 
des  alcalins. 

L'emploi  de  l'opium,  de  la  morphine,  de  la  belladone  ne  saurait  être 
recommandé  dans  l'hyperchlorhydrie  ;  ces  dilféi*ents  moyens  sont  des  pal- 
liatifs qui  ne  réussissent  pas  toujours  à  atteindre  le  but,  c'est-à-dire  à  cal- 
mer la  douleur,  mais  qui  par  contre  ont  des  inconvénients  trop  connus  pour 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  Parmi  les  morphinomanes  on  compte  beau- 
coup d'hyperchlorhydriques  ;  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  la 
morphine  est  elle-même  un  excitant  de  l'estomac,  qu'elle  s'élimine  en  par- 
tie par  la  muqueuse  gastrique  et  qu'elle  peut  déterminer  le  vomissement. 

Les  aliments  azotés,  surtout  le  lait  et  les  œufs,  constituent  un  excellent 
moyen  de  saturer  l'acidité  chlorhydrique.  C'est  une  remarque  que  font  la 
plupart  des  malades  ;  aussi  beaucoup  d'entre  eux  absorbent-ils  un  verre  de 
lait,  au  moment  de  la  crise;  quelques-uns  mêmes  absorbent  des  œufs  crus. 
Toutefois  le  soulagement  n'est  que  momentané;  dès  que  la  digestion  de  ces 
aliments  est  faite  la  douleur  reparaît. 

On  ne  peut  songer  à  umltiplier  indéGniment  le  nombre  des  repas,  d'au- 
tant plus  que  l'apport  incessant  des  aliments  contribue  à  entretenir  la  per- 
manence de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  peut  d'autre  part  favoriser  la 
dilatation. 

On  est  donc  forcé  d'avoir  recours  aux  moyens  chimiques,  c'est-à-dire  aux 
alcalins  pour  saturer  l'acide  libre.  Les  alcalins  constituent  une  ressource 
précieuse  pour  le  médecin,  ils  font  dispai-aître  la  douleur  pour  ainsi  dire 
instantanément  ;  mais  il  faut  se  garder  de  les  considérer,  ainsi  que  beau- 
coup de  médecins  ont  encore  tendance  à  le  faire,  comme  étant  capables  de 
guérir  rhyperchlorhydrie;  ce  ne  sont  que  des  moyens  palliatifs  dont  Teuiploi 
n'est  pas  sims  inconvénient. 

En  étudiant  les  médicaments  alcalins  nous  avons  indiqué  que  d'après  les 
recherches  les  plus  récentes,  les  alcalins  ont  toujours  pour  effet  éloigné 
d'exciler  la  sécrétion  chlorhydrique  ;  ce  sont  donc  des  armes  à  double  Iran- 
chant,  ils  permettent  de  combattre  les  elTets  de  la  maladie,  c'est-ii-dire  les 
phénomènes  douloureux;  mais,  d'un  autre  cùlé,  ils  peuvent  en  entretenir  la 
cause. 
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Le»  iiioirlmnate  de  sdiidr,  ne  roiiblioiis  pas,  se  tninHforaïc  en  chlonm* 
(le  soiliuiii  dans  restoniae;  or,  c'est  aux  dépens  de  ce  chkuiii'e  -qiie  bo 
fahriqiie  Taeide  du  sue  gaHlrique  ;  donner  du  bicarl>onatc  àe  scnide  a  un 
liy|)erchlorliydrii|ue,  c'est  le  soulager  nionientiuxVment,  mais  c'eut  aussi  kiî 
lonrnir  le  moyen  de  sécréter  de;  nouvelles  quantités  d'acide  ;  en  aonane. 
c'est  tourner  dans  un  cercle  vicieux. 

On  ne  peut,  il  est  vnii,  se  [Nisser  des  alcalins  qui  sîont  lc«  Heuh»  agent» 
médicamenteux  effioaces  contre  la  douleur,  mais  leur  cnqdoi  de^ra  être  pas- 
sager, limité  aux  seules  périodes  doulounnim^s,  et  Ton  devra  BuKoiit  vîmt 
à  l'aire  disparaître  les  cjuises  de  celle-ci,  c'est-à-dire,  il  diminuer  TexcitalH* 
lité  du  suc  gastrique  au  moyen  du  régime  et  de  Tliygiène. 

Parmi  les  alcalins  le  bicarbonate  de  soude  est  de  lieaucoiip  le  pltM 
enq)loyé  ;  cepcMidant  c'est  lui  surtout  ({ui  est  passible  des  reproches  que 
nous  veiums  de  taire,  tamiis  que»  la  cliaux,  la  magnésie  qui  saturent  amsai 
Taicidité  ne  peuvent  être  accusées  d'avoir  une  action  excitante;  de  plus  le 
bicarbonate»  de  soude,  en  se  décomposant,  donne  lieu  a  un  dégagement 
abondant  d'acide  carbonique,  |)énible  pour  le  malade  et  susceptible  d'autre 
|Kn*t  de  distendn*  outr(^  mesure  un  estcmiac  déjà  |K>rté  à  se  laisser 
distendre. 

Pour  ces  raisons  il  est  avantiigeirx  de  restivindre  la  quantité  4e  bicarbo- 
nat(»  de  soude,  en  associant  à  C(>  sel  soit  la  craie  pré|)an'Ye,  soit  la  raagm'^sie, 
<.*e  dernier  médicament  ayant  Tavantagc  de  combattre  la  consti|)ation  si  fn't- 
quenti*  cbez  les  liy|)ercblorliydriques. 

On  peut  (Micore  enq)loyer  sinmltanément  le  sous-nitrate  Ai^  bismuth  qui 
n'agit  pas  counne  alcalin,  mais  comme  sulKttanœ  isolante,  em|)échant  !s 
contact  de  la  muqueuse  avec  l'acide. 

Ouell(*s  sont  l(^s  quantités  de  bic4U*bonate  de  sonde  et  des  autres  sub- 
stances alcalines  nécessaires  pour  admer  la  douIcMU*?  ht  cbimie  peut  fournir 
les  éléments  de  la  réponse,  |)uis(prelle  nous  indique  la  quantité  di^  bicar- 
bonate de  sonde  nécessaire  pour  saturer  une  quantité  déterminée  d'acide 
cbl(U*bydriqne,  et  les  (piantités  de  magnésie,  de  pb(»spbate  ammoniaco- 
magnésien,  etc.,  équivalentes;  mais,  à  vrai  din»,  ces  indicaitions  sont  plus 
théoriques  que  praticpies  ;  car,  si  l'on  peut,  à  Taidc  du  repas  d'épreuve. 
déterminer  Tac^ielité  du  suc  gastritpu*,  dans  cbaque  cas  en  particulier,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  le  t^mx  de  l'acidité  peut  varier  d'un  jour  k 
l'autre  ;  (hiilleurs  connaitn»  le  degré  exact  de  Tacidité  ne  suHit  pas,  il  fau- 
drait encoie  évalner  d'une  fa^on  piécise  la  ((uantité  de  suc  gastrique 
sécrété;  or  à  cet  (îgard  on  ne  p(Mit  avoii*  cpie  d<»s  données  approximatives. 

Kn  réalité,  le  véritable  critérium  est  la  douleur;  la  dose  sniTiSjmte  est 
atteinte  quand  le  malade  ne  sondre  plus.  «  Ntuis  avons,  dit  M.  Debove,  pour 
juger  de  la  suflisance  de  la  dose,  un  réactiC excellent,  la(b)uleur. 

«  Tout  malade  d(Uît  le  suc  gîislri(pie  (»st  neutralisé  par  les  alcalins,  cesse 
(ravoir  les  donlcMus  int(dérables  i\u\\  é|)rouvail  auparavant.  » 
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La  dose  ntkîessaire  |M)ur  calmer  celle  douleur  esl  parfois  très  élevée.  Si 
l'on  songe  que  pour  saturer  1  gramme  d'HCI,  il  faut  employeur  2  gr.  39  de 
bicarbonate  de  soude,  on  s*expliquera  aisément  que  20  et  même  30  grammes 
par  jour  soient  souvent  nécessaires. 

On  peut,  nous  Tavons  dit,  diminuer  la  quantité  de  bicarbonate  de  soude 
en  Fassociant  à  la  magnésie,  au  phosphate  ammoniaco-magnésicn.  A 
2  gramuies  de  bicarbonate  de  soude  correspondent  1  gramme  de  magnésie 
et  1  gramme  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn,  de  telle  sorte  que 
4  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  un  gramme  de  magnésie  et 
I  gramme  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn  corresfmndent  à  8  gr. 
de  bicarbonate  de  soude. 

Comment  faut-il  administrer  les  alc^dins  ?  Quelques  médecins  les  font 
prendre,  à  dose  massive,  en  une  seule  fois,  au  moment  où  la  douleur  se 
manifeste  avec  intensité,  c'est-à-dire  en  moyenne  ti'ois  ou  quatre  heures 
après  le  rejias  ;  mais  c'est  là  une  mauvaise  pratique.  Il  vaut  mieux  prévenir 
la  douleur,  |>ar  conséquent  commencer  à  faire  prendre  le  médicament  peu 
de  temps  après  le  repas,  et  d'autre  part  le  donner  par  petites  doses  succes- 
sives qui  saturent  Tacide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  et  n'ont  pas 
Tact  ion  excitante  des  doses  massives. 

Si  Ton  pi*escrit  le  bicarbonate  de  soude  seul,  on  le  donnera  |>ar  paquets 
de  1  gramme,  de  demi-heure  en  demi-heure  après  chaque  repas,  en  faisant 
prendre  le  premier  paquet,  immédiatement  après  la  (in  du  repas. 

Si  l'on  associe  le  bicarbonate  de  soude  à  d'autres  alcalins  on  pourra 
employer  l'une  ou  l'autre  des  formules  suivantes,  en  obser>ant  le  même 
mode  dVMuploi  : 

I.  BicariMiiuite  de  soude (iO  centitn'suuines. 

Craie  piv|ian'e 20  — 

Pour  im  |Kiquet  (mélanger  avec  soin). 

i.  Bicarbonate  de  soude 1  <ri>anime. 

m  t  p    pa /  ^         2Q   cenliiji-amuiesj 

)la*;nesie  calcint^ ^  -  " 

Pour  un  cachet. 

Bicarbonate  de  soude.  .    .    : {  <>:i*aninie. 

Ma«înésie  calcinée )   ^ 

Phospbale  animoniaoMnafînésien.    .    .    .   ^  ""         ^^  oentijrrnm.nes. 

Enlin,  à  défaut  de  bicarbonate  de  soude,  on  |hm:1  encore  calmer  la  dou- 
leur, en  employant  le  mélange  suivant  de  magnésie  et  de  sous-nitrate  de 
l>isnuith  : 

Ma^»nésie T,  parties. 

Sous-nilrate  de  bisnuith 15      - 

Pour  10  pîiquets.  Un  toutes  les  heures. 
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l)(\s(|uts  ^n\cp  à  ce  ti^itemontJos douleurs  oui  (lis|)aru,  il  Huit  supprimer 
les  alcalins,  dont  reffel  est,  nous  le  répétons,  purement  palliatif.  Ils  peu- 
vent si  peu  prétendre  à  f^uérir  Hiyperchlorhydrie  et  rhypcrséerétîon  que  Ton 
a  vu  des  malades  prendre  sans  interruption,  pendant  ptusieui*s  années,  du 
bicarbonate  de  soude  à  dose  élevée,  sans  pour  cela  cesser  d'être  hypcrsccré- 
teurs. 

Kn  outre  de  la  saturation  de  Tacide  chlorhydriquc  (xir  les  moyens  précé- 
dents, M.  Albert  Robin,  dans  cerUiins  cas,  a  cherché  une  saturation  indi- 
recte, à  Taide  des  sels  h  acides  organiques,  qui,  on  le  sait,  s'éliminent  h 
Tétat  de  carbonates  alcalins.  Tels  sont  la  crème  de  tailre,  ou  bitartratc  de 
potasse  et  le  sel  de  Seignette.  Il  ordonne  donc,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
répétée  .1  lois  dans  les  24  heures,  le  bitartrate  de  potasse  associé  au  soufre 
connue  excitant  des  libres  lisses  de  l'intestin.  Voici  sa  ibnuule  : 

Faire  prendre  un  (puu*t  d'heure  avant  chaque  re|Kis  1  à  2  dos  cachets 
suivants  : 

Soufn^  lav(» 10  centigrammos. 

BiUirtrate  lU^  potasse i  gramme. 

Mafrnôsif 5Î0  centigrammes. 

Pour  un  cachet.  N**  20. 

Nous  avons  dit  (pie  l'on  ne  connaît  pas  de  médicament  capable  d'exercer 
une  action  direct(>  sur  l'estomac,  de  façon  à  modifier  la  sécrétion  du  suc 
gastri(pie  et  à  la  nimener  à  sii  quantité  et  à  sa  (pialité  normales  ;  cependant 
on  a  cru  trouver  dans  Vatvopine  un  médic^iment  susceptible  de  répondre 
à  cette  indication.  Voinovit<*h  dans  un  cas  rebelle  d'hypersécrétion  a  admi- 
nistré le  sulfate  d*atropine  à  la  dose  de  0  gr.  00075  répétée  trois  fois  par 
j(mr.  Au  troisième  jour  les  douleurs  et  les  vomissements  diiqinuérent  con- 
sidérablement. Rummo,  Forlanini  (1892),  Pugliese  (Policlinico^  1894) 
ont  publié  des  observations  d'où  il  résulte  (pie  Tatropine  diminue  considé- 
rablement la  s'Vrétion  gastricpie  dans  un  grand  nombre  de  eus,  mais  sur- 
tout dans  rhyperchlorhydrie  simple.  Elle  serait  moins  efficace  dans  l'hy- 
|)ersécrétion  continue,  mais  comme  cette  dernière  forme  est  particulièrement 
rebelle  au  tniit(Mnent,  tandis  que  rhyperchlorhydrie  simple  est  souvent 
curabl«',  il  est  permis  «le  douter  de  son  eflicacité. 

Le  lavage  de  l'estomac,  que  l'on  a  souvent  employé  enq)iriquem(^nt,  est 
non  seul(Mnent  inutile,  mais  même  nuisible  eu  raison  de  Texcitation  déter- 
minée par  rintroduction  répétée  de  la  sonde. 

Il  faut  aussi  se  garder  de  c()nd)attr(»  la  constipation  par  Temploi  n»pété 
d(»s  |)urgalil*s  salins;  on  se  rappellera  que  le  meilleur  moyen  <le  la  com- 
l>altre  est  (raméliorer  le  fonctionnement  de  l'estomac  par  les  moyens 
précédemment  indiqués.  On  se  bornera  à  prescrire  des  lavements  huileux 
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ou  glycérines,  et  de  temps  à  autre,  quelques  laxatifs  comme  le  mélange  de 
uiagnésie,  de  crème  de  tartre  et  de  soufre  lavé,  à  pailles  égales  (une  cuil- 
lerée à  café  du  mélange),  une  pilule  de  podophylle,  etc. 

II  faut  enfin  se  garder,  c'est  par  là  que  nous  terminerons,  de  céder  aux 
sollicitations  des  malades  qui  réclament  un  traitement  thermal;  en  tous 
cas,  les  eaux  alcalines  sont  conlre-indiquées  chez  eux  ;  car  prises  à  jeun, 
elles  excitent  la  sécrcHion  du  suc  gastrique.  Donc  pas  de  séjour  à  Vichy,  à 
Vais  ou  à  Carlsl)ad.  On  pourra  satisfaire  dans  une  certaine  mesure  les 
malades  en  les  envoyant  suivre  un  traitement  externe  à  Luxeuil,  à  Plom- 
bières ou  à  Néris  (bains  et  douches  chaudes).  Le  séjour  en  Suisse,  à  une 
altitude  modérée,  conviendra  mieux  que  toute  eau  thermale. 

Hypersécrétion  continue.  —  L'hypersécrétion  continue  est  Icxpres- 
sion  de  l'iiTitation  gastrique  portée  à  son  summum.  C'est,  nous  l'avons 
dit,  une  affection  particulièrement  rebelle,  même  dans  ses  formes  relati- 
vement bénignes,  elle  exige  des  soins  méthodiques  et  prolongés. 

Comme  dans  l'hyperchlorhydrie,  il  faut  supprimer  toutes  les  causes 
d'excitation  de  l'appareil  sécréteur,  au  moyen  du  régime,  des  règles 
hygiéniques;  d'autre  part  il  faut  s'efforcer  de  combattre  l'hypei-sécrétion 
et  ses  conséquences  (dilatation),  enfin  traiter  les  complications  qui  peuvent 
surgir. 

Le  régime  ne  diffère  guère  de  celui  qui  a  été  indiqué  précédemment, 
mais  il  doit  être  observé  avec  plus  de  rigueur  encore.  Il  est  à  remarquer 
que  la  digestion  des  amylacés  est  beaucoup  plus  troublée  dans  l'hypersé- 
crétion permanente  que  dans  Thyperchlorhydrie,  puisque  ceux-ci  en  péné- 
trant dans  l'eslomae  y  rencontrent  déjà  une  notable  proportion  d'acide  à  Tétai 
libre  qui  entrave  Tamylolyse.  Il  faut  donc,  au  moins  au  début  du  traitemeni, 
supprimer  les  amylacés  de  Talimentation;  mais  celte  suppression  ne  peut  être 
que  temporaire,  car  les  hydrates  de  carbone  sont  nécessaires  a  la  nutrition. 
Lors  donc  qu'une  certaine  amélioration  aura  été  obtenue,  on  pourra  auto- 
riser l'usage  de  certains  aliments  amylacés.  Pour  en  îi^surer  la  digestion, 
Bouveret  conseille  de  laver  au  préalable  Teslomac  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
de  lavage  sorte  clair  et  neutre;  puis  le  malade  ingère  un  repas  à  peu  près 
twclusivemenl  composé  d'amylacés,  tels  que  pâles  alimentaires,  purées  de 
légumes  secs,  pommes  de  terre,  etc.  La  croûte  de  pain  grillé  et  les  gâteaux 
très  secs  ont  Favantiige  de  contenir  une  certaine  proportion  de  dextrine. 
A  ces  aliments  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  ou 
bien  encore,  ainsi  que  l'indique  Boas,  une  certaine  dose  de  malline.  Ce 
repas  d'amylacés  sera  fait  de  préférence  le  matin. 

Une  autre  particularité  à  noter  dans  le  régime  des  hypersécréteurs  est 
le  rationnement  des  boissons.  Tandis  que  les  hyperchlorhydriques  peuvent 
boire  à  leur  guise,  les  hypersécréteurs  sont  dans  Tobligiition  de  limiter  la 
quantité  des  liquides,  car  leur  estomac  absorbe  peu  et  les  liquides  s'y 
accumulent.  On  ne  doit  pas  permettre  plus  d'un  verre  et  demi  à  deux  verres 
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puffne,  la  |)ialii|ii(»  <lo  riiydrothénipio  siins  négliger  (railleurs  la  pros- 
cri|)li(>n  (riiii  régime  aliiiienUiire  d  où  seront  éliminés  tous  les  aliments 
exeitants. 

La  riise  (rhvperelilorliydric^  (|ni  survient  eliez  les  t'ibétiqucs  est  ivlicllc  à 
tout  traitement:  e'esl  t«)ut  au  plus  si  des  injections  n^péféeê  de  morphine 
peuvent  apporter  quehpie  soulagement  aux  |Kitients.  (Voir  le  chapitre 
eoiTSacré  au  lahes.) 

Quand  la  eriscî  (riiyp<Tehlorliydrie  survient  chez  des  malades  |H>rteurs 
d'un  rein  mohile,  le  repos  ahsolu  est  de  rigueur,  et  lorscpu»  la  crise  est 
terminée,  les  malades  doivent  être  munis  d'un  iKUidagc  eontentif. 

I/liyperchlorliydrie  aiguë  peut  enfin  cire  d'origine  stomacale. 

Le  régime  à  pn^scrire  est  le  même  (pie  celui  (pii  seni  indiipié  plus  loin 
pour  riiyperchlorhydrie  permanent(*. 

Poiu*  calmer  la  douleur  il  Faut  saturer  l'acide  im  excis  et  dans  ce  but 
user  du  bicarbonate  de  soude  soit  s(Md,  soit  associé  à  la  cniie,  a  la  uiagn('*sie, 
au  s(U(s-nitrate  de  bismuth. 

M.  Albert  Ilobin  pn^scrit  : 

Magnésie  calciiKM' i  ^t.  «%0 

Soiis-iiitniti^  (l(t  liiMTiutli 20  ù  GO  (*4*ntigraimiii»s.  ^ 

riilorhytiiato  do  iiiotphiiK' 1  à     2  niilli((i*umnu*H. 

Binirhoiiato  de  soude i  ^niiiiii»*. 

Lartost' TiO  C(*iili}(r.iminos. 

Pour  un  pacpiet  à  prendre  en  uneseuh*  fois  dans  un  peu  dVau  au  moment 
de  racc(»s. 

Les  infusions  aromati(pies  chaudes  en  diluant  le  suc  g:istri(|ue  contri- 
buent à  caluKT  la  doul(*ur. 

Pour  éviter  la  répétition  des  crises,  le  passage  d(»  riiypercblorhydrie  h 
VvU\\  chroni(pie,  il  est  n('M*essaire  de  nM'onunander  aux  malades  une 
hygiène  sévère;  ThydrotluM'iipic,  avec  association  de  r(»au  (*haude  à  Fcau 
iVoiih*,  complétera  utilement  l<!  tniit(Mnent. 

Hyperchlorhydrie  permanente.  —  L'indi(*ation  essentielle  est  de  sup- 
primer les  caus(»s  de  Texcitabilité  générale;  ces  causes  s(mt  de  d(»ux  oitlrcs, 
d'ordre  général  et  d'ordre  alimiMitaire,  d'où  la  nécessité  de  prescrire  un 
régime  alinuMitaire  approprié  et  une  hygiène  scrupuleuse;  c'est  |>îir  ce» 
moyens  seuls  «pie  Ton  parvient  à  guérir  riiyperchlorhydrie,  car  il  n'existe 
pas  de  médicaments  susceptibbrs  de  modilter  cet  éUit  morbide. 

Kn  dehors  d(*  ces  indicatiiwis  pathogéni(pies,  il  en  est  une  tirent  du 
sym|)tôm(*  capital;  c'(*st  Tindication  de  calmer  la  douleur,  c'est-à-dire  de 
saturer  Tacide  en  excès  lormé  dans  restomac. 

(Tt^st  du  régiuH*  (pTil  sent  d'abord  (piestion,  car  il  (b)it  tenir  la  premi(*re 
place  dans  l'ordonnance  du  nuMlecin. 

Mue  nous  apprennent  l'observation  clinitpie  et  la  chimie?  C'(»st  (pu»  les 
in;d:id(»s  digèrent    l>i(Mi    l(*s   aliments  albuminoïdes  :   viandes,  (eufs,    lait; 
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qu'ils  digèrent  tuai  a»  contniîre  les  aliin^nts  hydro-enrbonés  et  pnriîciiliè- 
ivinenl  les  féculents. 

Le  régime  doit  donc  se  composer  presque  exclusivement  d'alimenls  de  la 
première  catégorie. 

(le  régime,  nous  en  avons  déjà  indi(|ué  les  grandes  lignes  en  traitant  de 
rhy|H»r|K»psie  chloro-organiquc;  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  ce  qui  a 
été  dit  précédemment;  mais,  le  régime  mixte  dont  il  a  été  question  ne 
|)eot  être  autorisé  d*emblée;  il  faut  qu*auparavant  le  malade  ait  été  amélioré 
|wr  le  régime  lacté  absohi  qu'il  observera  suivant  un  temptt  variable,  mais 
trnne  durée  minima  d'au  moins  dix  à  douze  jours. 

A  Fexpinition  de  cette  première  période  de  traitement,  on  diminue  la 
quantité  tpiotidienne  de  lait  et  Ton  autorise  les  œuFs  peu  cuits  (2  à  i  par 
jour). 

Au  liout  de  quinze  jours  à  trois  semaines  on  diminue  encore  la  quantité 
de  lait,  on  la  réduit  à  un  litre  et  demi  par  jour  et  Ton  autorise  h  viande 
pulpée,  les  |)oissons  maigres  cuits  au  court-bouîllon. 

Finalement,  si  Tamélioration  persiste,  les  malades  peuvent  faire  usa^^ 
des  viandes  rouges,  iiès  cuites  et  des  légumes  secs  en  purée;  ou  recom- 
mandera de  préférenee  ^eux  qui  renferment  le  plus  de  matière  azotée, 
c'est-à-dire  les  lentilles,  les  haricots.  Quant  aux  légumes  verts  ils  seront 
également  pris  en  purée.  D'après  M.  Albert  Robin,  la  purée  de  fonds 
d'artichaut  est  très  appréciée  des  malades  et  souvent  mieux  tolérée  |)ar 
rcvitmiac  que  d'autres  légumes.  Les  fruits  en  compote  composeront  le 
dessert:  le  painvie  sera  autorisé  qu'en  dernier  lieu,  en  tK^  petite  quantité 
et  griUé  de  préférence  ;  on  le  remplacera  fréquemment  par  les  biscottes. 

Après  retour  à  l'alimentation  mixte  les  malades  boiront  au  repas  soit  du 
lait  écrémé,  soit  de  l'eau  pure,  soit  encore  une  l)ière  à  fermentation  haute: 
t)n  |K)urra  additionner  chaque  verre  d'une  à  deux  cuillerées  d'extrait  de 
malt.  Le  thé  léger  est  souvent  bien  tolén».  Les  malades  boiront  à  leur  soif, 
car  ils  ont  besoin  de  diluer  leur  suc  gastrique. 

Le  lait  continuera  à  prendre  place  dans  l'ulimenUition:  il  sera  la  base  du 
premier  déjeuner,  avec  im  flPttf  on  tteux:  à  quatre  heures  de  l'après-midi, 
au  moment  habituel  de  la  crise  doiilMn'use  le  malade  prendra  un  verre  de 
lait«  enfin  il  pourra  en  réserver  une  certaine  quantité  pour  la  nuit. 

Les  n*gimes  suivants  (|ue  donne  M.  Albert  Mathieu,  indiquent  nettement 
les  diverses  étapes  du  traitenient  alimentîiire. 


Premier  régime, 

Ilégime  lacté.  2  litres  et  demi  à  i  litres  par  jour:  un  demi-litre  environ 
toutes  les  trois  heures.  Au  besoin  100  grammes  d'eau  de  chaux  par  litre  de 
lait.    Alcalins  en   quantités  variables,  donnés   |)ar  doses   successives,   au 
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inoiiuMit  ou  coiiimeiice   la   (loulciir,  en  (|uantité  siiflisanic  pour  la  Taire 
disparaUiv. 

(lavage  à  la  poudre  de  viande  alcalinisée.  Poudre  do  viande  lUO  à 
200  j^raniiiies  par  jour;  ou  encore  viande  crue  |)ul|M;e,  200  grammes. 

Deuxième  régime. 

Lait,  2  litres  et  demi  à  .1  litres  (tout  compris).  Œufs  à  la  coque  peu 
cuits.  Poudre  de  viande  ou  viande  crue.  Potages  au  lait  avec  t^ipioca,  pâtes, 
semoules,  vermicelle  lin. 

Au  besoin  20  grammes  (fe  lactose  |)ar  litre  de  lait. 

Troisième  régime^ 

Lait.  2  litres  y  compris  potage  au  lait,  comme  ci-dessus.  Viande  crue. 
100  à  200  granunes.  ou  àdéraut  de  viande  crue,  viande  rôtie,  mondée  ou 
hachée. 

Volaille,  ris  de  veau^  cervelle  bouillie.  Gâteaux  secs  ou  biscottes. 

Purée  de  pommes  de  terre. 

Quatrième  régime. 

Lait  comme  boisson  aux  repas  ou,  à  son  défaut,  eaux  indifférentes  ou 
infusions  modérément  chaudes. 

(Kufs  à  la  cocpie  ou  bnuiillés.  Viandes  grillées  ou  rôties.  Jambon. 
Viandes  rôties,  cliaudes  ou  froides.  Poissons  maigres,  bouillis  ou  frits 
(merlan  et  sole). 

Purée  de  pounnes  de  terre.  Pounnes  de  terre  bouillies. 

Plus  tard  purées  de  légumes  secs,  de  julienne,  de  choux-fleurs. 

Légumes  verts  cuits. 

Marmelade  de  pounnes. 

Pain  grillé  en  (piantité  modérée  ;  gâteaux  secs  ou  biscottes.  Riscotlc  de 
légume. 

A  Tohi^ervation  du  régime  (pii  vient  d'être  indicpié,  le  malade  doit 
joindre  celle  d'une  hygiène  générale  bien  entendue.  Il  n'est  pas  nécessaire 
{\u'\\  abandonne  ses  occupations  (ce  (pu*  rhypersécréteur  est  souvent  obligé 
(le  faire),  mais  il  doit  éviier  tout  surmenage,  aussi  i)ien  cehii  (pii  résulte 
(l(»s  travaux  intelh*ctuels  (pie  (h^s  fatigu(»s  physi(pics.  Il  doit  consîicrer  à 
SCS  r(»pas  un  temps  suffisant,  cl  prendre  apivs  clia(pic  njpas  une  ou  deux 
heures  de  re|)os;  huit  heures  de  soiiimeil  hii  sont  iK'cessaiiTs.  C'est  à  la 
campagne  (pi'il  Irouvera  le  plus  facilement  le  re|)os,  en  même  temps  (pie 
Pair  pur  dont  la  salul^iin^  influence  sur  l'étal  général,  sur  le  système  ner- 
veux n'est  |)as  discutable. 
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Vabsiention  du  tabac,  si  pénible  qu'elle  soit,  est  de  rigueur  pour 
riiy|>erchIorhy(lrique. 

V hydrothérapie  est  fort  utile,  mais  sous  forme  de  douches  chaudes,  de 
hains  chauds.  Les  compresses  chaudes  appliquées  sur  le  creux  épigastrique 
exercent  une  action  calmante  indéniable. 

Tels  sont  les  moyens  propres  à  diminuer  Texcitabilité  gastrique;  mais 
leurs  effets  ne  sont  pas  immédiats;  en  attendant  qu'ils  se  produisent,  il 
faut  parer  au  plus  pressé,  calmer  les  douleurs,  c'est-à-dire  combattre 
rhyperchlorhydrie,  saturer  l'acide  en  excès.  On  peut  combattre  la  douleur 
soit  à  Taide  des  médicaments  narcotiques,  soit  à  l'aide  de  certains  aliments 
que  Ton  fait  prendre  au  moment  de  la  crise  douloureuse,  soit  au  moyen 
des  alcalins. 

L'emploi  de  l'opium,  de  la  morphine,  de  la  belladone  ne  saurait  être 
recommandé  dans  Thyperchlorhydrie  ;  ces  ditTérents  moyens  sont  des  pal- 
liatifs qui  ne  réussissent  pas  toujours  à  atteindre  le  but,  c'est-à-dire  à  cal- 
mer la  douleur,  mais  qui  par  contre  ont  des  inconvénients  trop  connus  pour 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  Parmi  les  morphinomanes  on  compte  beau- 
coup d'hyperchlorhydriques  ;  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  la 
morphine  est  elle-même  un  excitant  de  l'estomac,  qu'elle  s'élimine  en  par- 
tie par  la  muqueuse  gastrique  et  qu'elle  peut  déterminer  le  vomissement. 

Les  aliments  azotés,  surtout  le  lait  et  les  œufs,  constituent  un  excellent 
moyen  de  saturer  Tacidité  chlorhydrique.  C'est  une  remarque  que  font  la 
plu|xirt  des  malades  ;  aussi  beaucoup  d'entre  eux  absorbent-ils  un  verre  de 
lait,  au  moment  de  la  crise;  quelques-uns  mêmes  absorbent  des  œufs  crus. 
Toutefois  le  soulagement  n'est  que  momentané  ;  dès  que  la  digestion  de  ces 
aliments  est  niite  la  douleur  reparaît. 

On  ne  peut  songer  à  multiplier  indéGniment  le  nombre  des  repas,  d'au- 
tant plus  que  l'apport  incessant  des  aliments  contribue  à  entretenir  la  per- 
manence de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  peut  d'autre  part  favoriser  la 
dilatation. 

On  est  donc  forcé  d'avoir  recours  aux  nioyens  chimiques,  c'est-à-dire  aux 
alcalins  pour  saturer  l'acide  libre.  Les  alcalins  constituent  une  ressource 
précieuse  pour  le  médecin,  ils  font  disparaître  la  douleur  pour  ainsi  dire 
instantanément  ;  mais  il  faut  se  garder  de  les  considérer,  ainsi  que  beau- 
coup de  médecins  ont  encore  tendance  à  le  faire,  connue  étant  capables  de 
guérir  rhyperchlorhydrie;  ce  ne  sont  que  des  moyens  palliatifs  dont  Temploi 
n'est  pas  s;ms  inconvénient. 

En  étudiant  les  médicaments  alcalins  nous  avons  indiqué  que  d'après  les 
n^cherches  les  plus  récentes,  les  alcalins  ont  toujours  pour  effet  éloigné 
d'exciter  la  sécrétion  chlorhydrique  :  ce  sont  donc  des  armes  à  double  tran- 
chant, ils  permettent  de  combattre  les  effets  de  la  maladie,  c'est-îi-dire  les 
phénomènes  douloureux;  mais,  d'un  autre  côté,  ils  peuvent  en  entretenir  la 
cause. 
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Le  bicarbonale  de  sdiido,  ne  roiiMions  |ms,  se  transforme  en  chlonm* 
(le  sodinin  dans  Testoniae;  or,  c*(^sl  anx  dépens  de  ce  dikinirc  <|iie  se 
fabrique  Taeide  du  sue  gaHtriiiue  ;  donner  du  bicarbonate  de  soude  ii  un 
bypercklorbydrique,  e'est  le  soulager  nionu^nijuiénicnt,  mais  e*c«4  ausisî  hii 
fournir  le  moyen  de  séeréter  de  nouvelles  (iiianiités  d'acide  ;  en  somme, 
c'est  tourner  dans  un  cercle  \icieu\. 

On  ne  peut,  il  est  vrai,  se  passer  des  abtalins  qui  sont  les  seuls  agent» 
nu'*dicamentcux  effioaces  contre  la  douleur,  mais  leur  enqdoi  devra  être  pas- 
sager, limité  aux  seules  périodi^  douloureuses,  et  Tcm  devra  surtout  vîsct 
à  faire  disparaître  les  ciuises  de  celle-ci,  c'est-à-dire,  à  diminuer  Texcitabi- 
lité  du  suc  gastritpie  »u  moyen  du  régime  et  de  Tliygiène. 

Parmi  les  alcalins  le  bicarbonate  de  soude  est  de  beaucoup  le  plus 
(Muployé  ;  cepenchmt  c'est  lui  surtout  (pii  t^st  passible  des  n^prcM^hes  que 
nous  venons  de  faire,  tandis  que  la  cbaux,  la  magnésie  qui  saturent  aussi 
l'acidité  ne  peuvent  être  accusées  d'avoir  une  action  excitante  ;  de  plus  if 
bicarbonat<;  de  soude,  en  se  décomposant,  donne  lieu  à  un  dégagement 
abondant  d'acide  cai*b(mique,  pénible  pour  le  malade  et  suscc|itiblc  d'autre 
|Knl  de  distendre  outre  mesure  un  estomac  déjà  porté  à  se  laisser 
distendre. 

Pour  ves  raisons  il  est  avantageux  de  restreindre  la  quantité  de  bicarbo- 
nate de  soude,  en  associant  à  c(^  sel  soit  la  cniie  pré|)iirms  soit  la  magnésie, 
ce  dernier  médicament  ayant  l'avantage  de  combattre  la  constipation  ai  fn^ 
(piente  cbez  les  liypercblorbydriques. 

On  ptïut  eneore  enq)loyer  simultanément  le  sous-nitrate  de  bismuth  qui 
n'agit  pas  connue  alcalin,  mais  c<mnne  substimce  isolante,  empêchant -Is 
contact  de  la  nui(|ueuse  avec  Tacide. 

(Jmdies  sont  les  quantités  de  bicarbonate  de  soude  et  des  autres  sub- 
stances alcalines  nécessaires  pour  udnier  la  douleur?  La  chimie  peut  fournir 
l(*s  éléments  de  la  réponse,  puisipi'elle  nous  indicpu*  la  quantité  de  bicar- 
bonate de  soudt*  nécessaire  pour  saturer  une  quantité  déterminée  d'acide 
cblorbydrique,  et  les  quantités  de  magnésie,  de  phospbate  anmioniaco- 
magnésien,  etc.,  équivalentes;  mais,  h  vrai  dire,  ces  indioitions  sont  plus 
tbéoricpies  que  pratiques  ;  car,  si  l'on  peut,  à  l'aide  du  repas  d'épreuve, 
déterminer  l'acridité  du  suc  gastri(|ue,  dans  cbaque  cas  en  particulier,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  (|ue  le  t^uix  de  l'acidité  peut  varier  d'un  jour  il 
l'autre;  d'ailleurs  coimaitre  le  degré  exact  de  l'acidité  ne  sudit  pas,  il  fau- 
drait encore  évaluer  d'une  fayon  précise  la  quantité  de  suc  gastrique 
sécrété;  or  à  cet  égard  on  ne  p<>ut  avoir  que  des  données  approximatives. 

Kn  réalité,  le  \éritable  critérium  est  la  douleur;  la  dose  suffisante  est 
atteinte  quand  le  malade  ne  souflVe  plus.  «  Nous  avons,  dit  M.  Debove,  |Muir 
juger  de  In  suffisance  de  la  dos(»,  un  réactif  excellent,  la'douleur. 

«  Tout  malade  dont  le  siu*  gaslricpie  est  neutralisé  |)ar  les  »b*alins,  cesse 
d'avoir  les  douIcMUs  int(dérables  (piil  éprouvait  aiq)aravant. 
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1^  dose  iit!€essaire  |>our  calmer  cette  doulem*  est  parfois  très  élevée.  Si 
Ton  songe  que  pour  saturer  1  gramme  d'IlCI,  il  faut  employer  2  gr.  30  de 
bicarbonate  de  soude,  on  s'expliquera  aisément  que  "20  et  même  50  grammes 
|>ar  jour  soient  souvent  nécessaires. 

On  peut,  nous  Favons  dit,  diminuer  la  quantité  de  Incarhonate  de  soude 
en  Fassociant  à  la  magnésie,  au  phosphate  aunnoniaco-magnésien.  A 
"2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  correspondent  1  gramme  de  magnésie* 
et  1  gramme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  telle  sorte  que 
4  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  un  gnmnne  (h*  magnésie  et 
1  gramme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  corres|M>ndent  à  8  gr. 
de  bicarbonate  de  soude. 

Comment  faut-il  administrer  les  alcidins  ?  Quelques  médecins  les  font 
prendi^e,  à  dose  massive,  en  une  seule  fois,  au  moment  où  la  douleur  se 
manifeste  avec  intensité,  c'est-iVdii^e  en  moyenne  Irois  ou  quatre  heures 
après  le  rejxis;  mais  c'est  là  une  mauvaise  pratique.  Il  vaut  mieux  prévenir 
la  douleur,  [Kir  conséquent  commencer  à  faire  prendre  le  médicament  peu 
«le  temps  après  le  repas,  et  d'autre  part  le  donner  par  petites  doses  succes- 
sives qui  saturent  Tacide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  |)roduction  et  n'ont  pas 
Tact  ion  excitante  des  doses  massives. 

Si  Ton  prescrit  le  bicarbonate  de  soude  seul,  on  le  donnera  par  paquets 
de  !  gramme,  de  demi-heure  en  demi-heure  après  chaque  repas,  en  faisant 
prendre  le  premier  paquet,  immédiatement  après  la  fin  du  repas. 

Si  Ton  associe  le  bicarbonate  de  soude  à  d'autres  alcalins  on  pourra 
employer  l'une  ou  l'autre  des  formules  suivantes,  en  observant  le  même 
mmle  d'enqiloi  : 

I.  Bicarl»onatc  de  soude GO  cenliffi'ainines. 

Ci*aie  pivjianu» 40  — 

Pour  un  {Kiquet  (mélanger  avec  soin). 

i.         Bicarbonate  de  soude 1  «(i*amme. 

Craie  pi-éparée i   ^         ,^,x 

M       /.    '    ,  .    .  ;  ;ui         20   cenliiri-auiuies, 

Ma^^esie  calrinee ^  *  ^ 

Pour  un  cachet. 

Bicarbonate  de  soude.  .    .    : {  jri'anime. 

Magnésie  calcinée J    _ 

Phosphate  ainmoniaco-niagiiésien.    .    .    .   ^^         ^^  cenl.jf.-nm.ncs. 

Enlin,  à  défaut  de  i)icarbonate  de  soude,  on  peut  encore  calmer  la  dou- 
leur, en  eiu|>loyanl  le  mélange  suivant  de  magnésie  et  de  sous-nitrate  de 
bisnnith  : 

Ma;înêsie ;,  parties. 

Sous-nilratc  de  bismuth 15      - 

Pour  10  paquets.  Un  toutes  les  heures. 
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|)(*s(|ii(s  \r\^cv  à  ce  tniiteiiuMit,  les  douleurs  ont  disparu,  il  faut  supprimer 
les  alenliiis,  dont  Teflet  est.  nous  le  répétons,  purement  palliatif.  Ils  peu- 
vent si  peu  prétendre  à  «guérir  riiyperchlorliydrie  et  Thyperséerétion  que  Ton 
a  vu  des  malades  prendre  siuis  interruption,  pendant  plusieurs  annexes,  du 
bicarbonate  de  soude  à  dose  élevée,  sans  pour  cela  cesser  d'être  liyjMîrHCcré- 
teurs. 

Kn  outre  de  la  saturation  de  Faeide  ehlorhydricpic  |)ar  le»  moyens  précé- 
<lents,  M.  Albert  Robin,  dans  certains  cas,  a  cherché  une  saturation  indi- 
recte, à  Taide  des  sels  à  acides  organiques,  qui,  on  le  sait,  s'éliminent  à 
Tétat  de  carbonates  al(*alins.  Tels  sont  la  crème  de  tai*ti*c,  ou  hitartratc  de 
|)otasse  et  le  sel  de  Seignette.  Il  ordonne  donc,  à  la  dose  de  2  à  5  grammes 
répétée  T)  fois  dans  les  24  heures,  h»  bit^rtrate  de  potasse*,  associé  au  80ufn» 
connue  excitant  des  libres  lisses  de  l'intestin.  Voici  m  fonnule  : 

Faiie  |)rendre  un  cpiart  d'heure  avant  chaque  reps  1  à  2  des  cachets 
suivants  : 

Soufn»  lavô iO  rentigramme». 

Hilartratc  dv  potasse i  gramme. 

Magnrsio tiO  centigrammes. 

Pour  un  cachet.  N"  20. 

Nous  avons  dit  (pie  Ton  ne  connaît  jwis  de  médiwunent  capable  d'exercer 
une  action  directe  sur  l'estomac,  de  façon  à  modifier  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  et  à  la  ramener  à  s«i  quantité  et  à  sii  «pialité  normales  ;  cependant 
on  a  cru  trouver  dans  Vatropinc  un  médic^iment  susce|)tible  de  répondre 
à  cette  indication.  Voinovitch  dans  un  cas  rebelle  d'hypersécrétion  a  admi- 
nistré le  sulfate  (Patropine  à  la  dose  de  0  gr.  00075  répétée  trois  fois  par 
jour.  An  troisième  jour  les  douleurs  et  les  vomissements  diminuèrent  C4)n- 
sidémblement.  Ruuuno,  Forlanini  (1892),  Pugliese  (Policlinico,  1894) 
ont  publié  des  observations  d'on  il  résulte;  (pie  l'atropine  diminue  c(msidé- 
rableuH'iit  la  sécrétion  gastri(pu»  dans  un  grand  nondire  de  cas,  mais  sur- 
tout dans  l'hyperchlorhydrie  simple.  Elle  serait  moins  efficace  dans  l'hy- 
persécrétion continue,  mais  connue  cette  dernière  forme  est  particulièrement 
rebeller  au  trail(Mnent,  tandis  (pie  rhy|)erchlorhydri(^  simple  est  souvent 
curable,  il  est  permis  de  douter  de  s(m  efficacité. 

Le  lavage  d(*  l'estoinac,  que  Ton  a  souvent  employé  enq)iriquein(^nt,  est 
non  seulement  inutile,  mais  même  miisible  en  raison  de  Texcitation  déter- 
minée par  l'introduction  répét(''e  de  la  sonde. 

Il  faut  aussi  se  garder  de  combattre  la  constipation  |)ar  l'emploi  répété 
(les  purgatifs  salins;  on  se  ra|)|)ellera  (pie  le  meilleur  moyen  de  la  com- 
ballre  est  (raméliorer  le  fonclioniuMuent  de  Testomac  par  les  moyens 
pr(''C(''demment  in(li(pi(''s.  On  se  bornera  à  prescrire  des  lavements  huileux 
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ou  glycérines,  cl  de  temps  à  autre,  quelques  laxatifs  comme  le  mélange  de 
magnésie,  de  crème  de  tartre  et  de  soufre  lavé,  h  parties  égales  (une  cuil- 
lerée à  café  du  mélange),  une  pilule  de  podophylle,  etc. 

Il  faut  enfin  se  garder,  c'est  par  là  que  nous  terminerons,  de  céder  aux 
sollicitations  des  malades  qui  réclament  un  traitement  thermal;  en  tous 
cas,  les  eaux  alcalines  sont  contre-indiquécs  chez  eux  ;  car  prises  à  jeun, 
elles  excitent  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Donc  pas  de  séjour  à  Vichy,  à 
Vais  ou  à  Carisbad.  On  pourra  satisfaire  dans  une  certaine  mesure  les 
malades  en  les  envoyant  suivre  un  traitement  externe  à  Luxeuii,  à  Plom- 
bières ou  «n  Néris  (bains  et  douches  chaudes).  Le  séjour  en  Suisse,  à  une 
altitude  modérée,  conviendra  mieux  que  toute  eau  thermale. 

Hypersécrétion  continue.  —  L'hypersécrétion  continue  est  Texpres- 
sion  de  l'imtation  gastrique  portée  à  son  summum.  C'est,  nous  l'avons 
dit,  une  affection  particulièrement  rebelle,  même  dans  ses  formes  relati- 
vement bénignes,  elle  exige  des  soins  méthodiques  et  prolongés. 

Comme  dans  l'hyperchlorhydrie,  il  faut  supprimer  toutes  les  causes 
«rexcitation  de  l'appareil  sécréteur,  au  moyen  du  régime,  des  règles 
hygiéniques;  d'autre  part  il  faut  s'efforcer  de  combattre  rhj-persécrétion 
et  ses  conséquences  (dilatation),  enfin  traiter  les  complications  qui  peuvent 
surgir. 

Le  régime  ne  diffère  guère  de  celui  qui  a  été  indiqué  précédemment, 
mais  il  doit  être  observé  avec  plus  de  rigueur  encore.  Il  est  à  remarquer 
que  la  digestion  des  amylacés  est  beaucoup  plus  troublée  dans  l'hypersé- 
crétion permanente  que  dans  rhj-perchlorhydrie,  puisque  ceux-ci  en  péné- 
trant dans  l'estomac  y  rencontrent  déjà  une  notable  proportion  d'acide  à  rélt-tl 
libre  qui  entrave  Tamylolyse.  Il  faut  donc,  au  moins  au  début  du  Iraitomenl. 
supprimer  les  amylacés  de  Talimentation;  mais  cette  suppression  ne  peut  être 
que  temporaire,  car  les  hydrates  de  carbone  sont  nécessaires  h  la  nutrition. 
Lors  donc  qu'une  certaine  amélioration  aura  été  obtenue,  on  pourra  auto- 
riser Tusage  de  certains  aliments  amylacés.  Pour  en  rfssurer  la  digestion, 
Bouverel  conseille  de  laver  au  préalable  Teslomac  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
de  lavage  sorte  clair  et  neutre;  puis  le  malade  ingère  un  repas  à  peu  près 
exclusivement  composé  d'amylacés,  tels  que  pâtes  alimentaires,  purées  de 
légumes  secs,  pommes  de  terre,  etc.  La  croûte  de  pain  grillé  et  les  gâteaux 
très  secs  ont  l'avantage  de  contenir  une  certaine  proportion  de  dextrine. 
A  ces  aliments  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude  ou 
bien  encore,  ainsi  que  Tindique  Boas,  une  certiiine  dose  de  maltine.  Ce 
repas  d'amylacés  sera  (a\{  de  préférence  le  matin. 

Une  autre  particularité  à  noter  dans  le  régime  des  hypersécréteurs  est 
le  rationnement  des  boissons.  Tandis  que  les  hyperclilorhydriques  peuvent 
hoire  à  leur  guise,  les  hypersécréteurs  sont  dans  l'obligation  de  limiter  la 
quantité  des  liquides,  car  leur  estomac  absorbe  peu  et  les  liquides  s'y 
accumulent.  On  ne  doit  pas  permettre  plus  d'un  verre  et  demi  à  deux  verres 
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«Iran  on  <l(>  Inil  à  cliaciin  des  r(>|)iis.  On  |MMit  suppléer  à  rinsiinisjinrc  clos 
l>oissons  m  (loiniiiiit  iTj^ulic'iTiiiciit  des  I.iycmikmUs  (1*1111  à  deux  verivs  d'ejiu 
tiède  <|ne  le  malade  g-.irdera. 

I.e  réprime  lacté  al)>nlii  est  nécessiiire  an  délnit  du  traitement;  on  peut 
joindre  ensnile  an  lait  une  (piantité  de  |)ondre  de  viande  «pie  Ton  élève 
pro<rirssivemenl.  (hieommenee  par  7)0  grammes  de  pondre  par  jour,  puis  on 
porte  sneeessivemenl  eelte  dose  à  50,  100,  ITiO  et  même '200  ^nunnics. 
L(n*s(pron  atteint  100«(rannnes  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  sonde 
pour  introduire  la  |)oudre.  Les  malades  introduis4*nt  le  tuhe  deux  fois 
par  jour  dans  l'œsophage.  Le  matin  ils  |)euvent  à  l'aide  do  la  sonde  vider 
leur  estomac  sons  la  seule  influence  d'un  eiVort  de  t(Hix  et  éviter  ainsi  le 
lava^'c. 

Les  moyens  hygiénicpies  n'ont  |)as  nu>ins  d'impcul^mce  (pic  le  iTginie. 
Si  l'on  vent  obtenir  mie  iiniélionition.  il  est  nécessaire  de  condamner  les 
malades  an  répits  au  lit,  pendant  plusieurs  semaines,  |)inTois  pendant  |du- 
sieurs  mois.  Lorsfpi'ils  deviennent  assez  valides  pour  reprendre  leni's 
occu|)ations,  on  leur  interdit  tout  surmenage,  les  veilles,  les  émotions  du 
jeu,  4îtc. 

VInjdroiht'rapir  chaude  s'adivss*»  aux  troubles  nerv(Mix  si  fréipu-ntâ  chez 
les  hypersécréteurs. 

Il  n'existe  |)as  de  moyens  ca|)iddes  d'arrêter  l'hypersécrétifui;  Ileichniann 
avait  conseillé  les  lavages  de  l'estomac  avec  une  stdution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  1  ou  "1  pour  1000:  nous  avons  dit  précédemment  «pie  l'atropine 
avait  été  vantée:  |)ersonnellement,  nous  avons  constaté  l'inefficarité  de 
l'atropine.  M.  AIIkm!  Rohin  emploie  Venjoî'nu'  à  très  |)etites  d(»ses.  On  est 
réduit  <Mi  somme  à  cond)attre  les  consécpiences  de  rhy|M»rsécrétion,  c'est- 
à-<lire  la  douleur  et  les  vomissements,  la  rétenti<m. 

('.outre  la  douleur,  les  airniinx  Tout  nn*rveille;  mais  au  lieu  de  les  faire 
prendre  seulement  apirs  les  repas,  il  faut  en  conseiller  l'usige  contiiui 
|K.*ndant  toute  la  journée.  Le  malade  |U'endr:i  toutes  l(*s  heures,  pendant  la 
période  de  veille,  un  pa(|uet  de  bicarbonate  de  soude.  l'ne  dos<'  (|notidienne 
de  20  à  7A)  granunes  est  stuivent  nécessaire. 

Le  lavatje  de  fesiomac  met  un  tenue  aux  voinissenu'uts  et  condiat  les 

effctK  de  la  n'*t4*nti<ui.  Kn  général  un  seul  lavage  suTlit.  Itiegel  conseille  de 

le  foire  (pielques  instants  avant  le  repas  du  soir:  il  vaut  mieux,  pour  enip- 

cher  la  crise  nocturne   de  si»  produire,  fain»  ce  lavag<'  vers  dix  on  onze 

Mim  du  soir.  Parfois  l'intensité  des  (IouLmus,  la  fréipience  des  voniisst»- 

néccsAitenl  deux  lavages  cpiotidiens.  Kn  t<Mis  cas.  il  faut  se  garder 

Kf  les  lavages  ot  iVvn  probmger  inutilement  reni|)loi.   IK's  ipie 

*«  ont  cessé,  «pie  les  douleurs  sont  a|)aisé(»s,  on  l(»s   es|iiice 

.  kvcr  restomac  (|ue  tous  les  deux  ou  trois  jours;  on 

'Yigc,  tout  en  soulageant  les  malades,  contribue  à  les 

irganisme  des  licpiidos  et  des  matériaux  alinien- 
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taires  qui  auraient  |hi  être  utilisés.  Les  lavages  se  font  avec  de  feau  pure 
<iu  légèrement  alcaline,  ou  bien  encore  avec  une  solution  très  étendue 
diacide  salicylique. 

On  introduit  un  demi-litre  à  la  fois,  et  Ton  peut  faire  ainsi  passer  plu- 
sieurs litres  dans  Testomnc. 

Lorsque  sous  l'influence  du  repos,  du  régime  lacté,  de  Temploi  des 
ailcatins,  du  lavage  de  Testomac,  le  malade  a  été  amélioré,  on  cherche  à 
l'introduire  dans  ralimenUition  des  hydrates  de  carbone  et  à  varier  la  nature 
des  substances  albuminoïdes  qui  en  font  pailie.  Pour  augmenter  la  quantité 
des  hydrates  de  carbone  MM.  Mathieu  et  Soupault  ont  eu  l'idée  d'ajouter 
de  la  lactose  au  lait,  soit  20  grammes  par  litiv:  ce  supplément  de  sucre  est 
bien  supporté  en  général.  D  autre  part,  on  |)eut  autoriser  les  {xitages  épais 
au  tapioca,  à  la  semoule,  à  la  farine  de  riz  et  un  peu  plus  tard  des  |)anades 
passiH^s,  faites  avec  du  pain  grillé  ou  de  la  biscotte. 

On  varie  la  forme  des  aliments  azotés  en  donnant  de  la  viande  crue  pu!- 
|kV,  des  œufs  |)eu  cuits,  sans  pain,  ajoutés  aux  potages  ou  bien  sous  forme 
d'oeufs  brouillés  préparés  au  lait. 

Si  ee  régime  est  bien  supporté,  on  diminue  la  quantité  de  lait  et  l'on 
autorise  l'usage  des  viandes  bouillies,  du  ris  de  veau,  de  la  cervelle  cuite  à 
l'eau,  du  poisson  bouilli. 

En  dernier  lieu  on  permet  les  pommes  de  terre  en  purée,  ce  qui  rend 
moins  pénible  |Mmr  les  nvUades  la  suppression  du  pain. 

Ce  dernier  aliment  est  celui  que  Ton  interdira  le  plus  longtemps;  les 
légumes  verts,  les  fruits,  les  cinjstacés  et  les  coquillages  doivent  être  éga- 
lement bannis  de  l'alimentation  piMidant  une  longue  période. 

Aux  rejîas,  les  malades  continueront  l'usage  du  lait  ou  bien  prendronl 
de  Teau  de  source  ou  uni?  eau  minérale?  indifTérenle  (Alet,  Evian,  Vittel, 
Contrexé  ville). 

Ulcère.  —  Le  traitement  de  Tulcère  ne  diffère  guère  de  cxîlui  de  Tiiyper- 
sécivtion,  dont  il  est  le  plus  souvent  une  complication  ;  il  s'en  distinguo 
uniquement  par  ce  fait  que  dans  les  cas  i-écents  le  lavage  de  l'estomac  dcût 
être  abandonné,  pour  ne  |)as  exposer  le  malade  aux  dangei*s  d'une  liémor- 
rliagie  ou  d'une  perforation. 

Si  le  traitement  de  rulcère  ne  se  résume  pas  exclusivement  dans  le 
l'égime  lactée  on  |)eut  dii-e  ce|H»n4lant  que  ce  régime  en  est  la  base.  Il  ne 
siinit  jKis  d'ailleurs  de  pi*escrire  du  lait  au  malade,  il  faut  encore  tenir  la 
main  à  ce  qu'il  observe  une  série  de  prtVautions  dont  l'ensendde  constitue 
ce  que  les  médecins  allemands  appellent  la  Ruhenir:  repos  de  Torgane 
malade  et  repos  absolu  du  corps  sont  deux  conditions  essentielles  de  la 
guérison. 

Cniveilhier  avait  réellement  entrevu  la  n('H.*essité  de  la  cure  de  reiH)s. 

c  Que  fantnl  faire  en  pareil  cas,  dit  Cruveilhier?  Rien  autre  chose  que 
de  laisser  reposer  l'organe  malade.  » 


I  i(> 
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(](■  rrjK>s.  on  Tassiin^  niijoiinrhiii  iWuw  {;irun  (ïliis  radicalr,  m  sii|> 
in;iN(  f)rni1itnt  (|ii('h]iit'  toutp^  Unitv  nUnumlMum  |):ir  la  ImkuIh',  vu  nmii 
saut  li*s  nuilatk's  rxrliisivi'iiH'nl  \k\v  h  \fiw  rrvtiûv,  Nous  iivons  iiidi 
|HTf«*tleiiiiïu*iit  In  conipusilion  drs  lavrnn'nls  aliiiinilairos,  nous  n'y  r*?v 
(Ircius  [las» 

iV'inlaiil  une  |>rricKli'  i\v  temps  d'iiii  moins  5  à  (J  jours,  mais  (iiii  p 
[laHois  ^trc  pmioa^w  pentinnt  15  joints»  3  semaines  et  même  davnntji 
on  l'ïiil  prenilro  res  lâvriiii'iits  à  niison  \iv  5  n  ti  parjfinr.  Kn  mèinc  tri 
Ir  nuilade  gardr  Iv  iv[)os  absolu,  im  lit,  cl  roiiserve  on  permanence 
Tefii^^istre  des  cam  presses  ehaudes. 

On  r(^[ïrend  ensnile  ralimentalioii  par  la  honelic,  [,e  nialarle  ne  pn 
tlahord  i\nv  ilenx  an  liois  verres  lïv  lait  liï'ile  parjoin*;  on  augmente  ensti 
la  qnanlile  de  lait  ijne  Vim  [lorte  pn^gressiveuii'iit  jnsipi'à  deux  li|ji*s 
Ton  cesse  alors  déliii il i veinent  les  lavements  alimentaires. 

Lorst[n\m  Innit  «Tun  mois  à  six  semaines  les  df*idenrs,  les  voinissemen 
les  hematémèses  ont  entièremenl  dis|)arn,  on  permet  un  pota^r^  J©  pà; 
an  lail,  nn  fenf  pen  cuit,  [vnis  nn  p«*n  de  ^^dèe  de  viande;  on  ai'rîve  pi 
^ressivenienl  a  une  aliniRitalion  |diis  variée;  Jions  avons  d\iill(*urs  îridi4| 
pj-éeédemment  connnenl  en  devait  régler  le  retour  graduel  à  l'alimeni 
tien  mixte.  H  (*sl  neeessain^  *|ne  les  aliments  soient  pris  en  pelite  ipia 
lité  à  la  fois,  et  soient  répari is  passa^èreinenl  en  <[ualre  à  cinq  re[ja 
sé|ïarés  par  fies  intervalles  è»,'anx.  La  viande  sera  pulpée  |tentlanL  fo 
longtemps. 

Les  malades  [H^nvenL  se  lever  an  lioiit  d  im  laps  de  leuips  r|ni  varie  c 
4piin/.e  jonrs  à  im  mois. 

Les  aleali[is  sont  néeessinrcs  ])inir  ealmcr  les  douleurs,  neutraliser  Tcxct 
de  la  séerction  acide;  leur  mode  d'eriiploi  nous  est  connu.  Les  médecin 
alli-mands  préfèrent  au  ltieari»onat<*  de  soude  le  sel  di'  Carlshad  dont  il 
tli*njjent  deux  à  trois  cnilleires  a  eafé. 

Il  est  inutile  dlnsisler  sur  les  diverses  médications  de  ruicére  qui  on 
été  |Hi*|Nisées  aneiennc^nient.  Bornons-nons  à  rappeh'r  tjue  Ton  a  presci'it  l 
lïilrate  d  ari^^'nt  (Tronsstau,  ScliiU/eiiber^er,  (iros),  le  perelilorijre  de  ll\ 
(Lnton),  le  elilorat  (liertzka),  le  sous-nilrate  de  fiismnlli  (lionncmaison) 
Va'  derniei'  n»édi<'ament  i^sl  de  nouveau  en  favinir  anjrinnrimi;  1res  emplovi 
4'n  Allemagni'  par  LIeiner»  Itosenheim,  ete,.  il  compte  égalenu^nt  de  nom- 
breux partisans  en  Fnmee  et  piun*  notre  part  muis  avons  olïtenu  d'excellents' 
résullats  du  pansemenl  au  bisnmlli,  (le  mode  de  traitcTuent  consiste  à  l'aire 
pi'endr**  an  mnladi-  lOà  ir>^nmunes  de  sons-nitrale  tie  bismntb,  en  sus- 
pension  dans  200  f^rammes  d'can,  r|ue  le  malade  peut  avaler  ou  bien  sln- 
ti'oduire  à  Taidr  de  la  sonde  enfoneée  jusfpK*  dans  rieso|diaf^e,  alors  ipTil 
rsl  couelié.  Le  bismuth  se  déposi*  à  la  surface  de  la  nuujuense  et  IVuine  nti 
enduit  protecteur  i|ui  sn[i[iriuu*  les  rlmdeurs  et  favorise  la  cicatrisation  de 
rulcère  en  em|iérb;int  le  eonlaet  du  liipndc  hyperacide  avec  la  |jlaîe  sloma- 
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cale.  On  fait  d'abord  tous  les  jours  le  pansement  au  bismuth»  puis  seule- 
inoiit  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

En  dehors  des  alcalins  et  du  sous-nitrate  de  bismuth,  il  convient  de 
s\abstenir  de  tout  médicament.  On  peut  cependant  donner  la  belladone 
à  la  dose  de  trois  à  cinq  centigrammes  en  pilules,  à  titre  de  caimnnt. 
L'existence  de  douleurs  intolérables  peut  justifier  Temploi,  à  titre  excep- 
tionnel, des  injections  de  morphine;  mais  il  faut  se  garder  d'en  abuser, 
car  les  malades  atteints  d'ulcère  ne  sont  que  trop  enclins  à  la  morphinomanie. 

Nous  avons  dit  que  le  lavage  de  Testomac  était  interdit  dans  les  cas 
récents;  mais  Fintcrdiction  ne  s'étend  pas  aux  cas  très  anciens,  qui  depuis 
longtemps  n'ont  pas  été  compliqués  d'hémorrhagic.  Le  lavage  devient 
nécessaire,  si  l'hypersécrétion  permanente  persiste  et  s'accompagne  de 
rétention.  Le  lavage  est  également  nécessaire  lorsque  la  dilatation  est 
causée  par  une  cicatrice  d'ulcère  siégeant  au  pylore. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  amené  l'ulcère  à  cicatrisation  ;  il  faut  encore  traiter 
ranéuiie  souvent  fort  grave,  qu'ont  déterminée  l'alimentation  insuffisante  et 
surtout  les  hémorrliagies  répétées  ;  l'srsenic  et  le  fer  sont  les  médicaments 
de  choix,  Bouveret  proscrit  le  fer  en  pilules  ou  en  poudre  et  donne  la  préfé- 
rence au  perchlorure  de  fer  dont  il  fait  prendre  XV  à  XXX  gouttes  par  jour 
en  trois  ou  quatre  doses,  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Ewald  fait  prendre  au 
malade,  trois  fois  |)ar  jour,  une  cuillerée  à  thé  d'une  solution  à  3  pour  100 
de  perchlorure  de  fer  dans  un  verre  d'eau  albumineuse,  obtenue  en 
mélangeant  une  partie  de  blanc  d'œuf  et  deux  parties  d'eau.  Le  fer  est 
nécessaire  dans  tous  les  cas  où  l'anémie  est  très  accentuée;  l'arsenic  peut 
suffire  chez  les  malades  relativement  peu  anémiés,  mais  très  déprimés  ;  on 
|>ent  faire  prendre  par  jour  VI  à  VIII  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ou 
XX  à  XL  gouttes  de  solution  de  Pearson. 

Le  séjour  à  la  campagne,  les  frictions  alcooliques  précédées  de  lotions 
froides  contribuent  à  relever  les  forces. 

Longtemps  après  sa  guérison  apparente,  le  malade  devra  observer  les 
précautions  les  plus  minutieuses,  éviter  tout  effort  violent,  les  excès  de 
tout  genre,  s'abstenir  avec  le  plus  gmnd  soin  de  prendre  de  l'alcool,  en 
si  petite  quantité  que  ce  soit. 

Deux  complications  menacent  les  malades  atteints  d'ulcère  :  l'hômor- 
rhagie,  la  perforation. 

Dès  qu'une  hémorrhagie  se  produit,  il  faut  supprimer  toute  alimentation 
par  la  bouche,  y  suppléer  par  des  lavements  alimentaires  et  des  lavements 
Seau  pure.  Le  malade  calmera  sa  soif  en  suçant  fréquemment  des  pilules 
de  glace.  Vopium  en  pilules,  ou  mieux  encore  les  injections  de  morphine 
assurent  Timmobilité  de  Festomac;  une  vessie  de  glace  doit  être  appliquée 
en  permanence  sur  le  creux  épigastrique. 

On  ne  donne  par  la  bouche  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon  froid  que 
quand  les  vomissements  et  les  selles  ne  contiennent  plus  de  sang. 
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Si  riirm()iThii<j;ic  csl  trrs  nboiidnnte,  il  fiiiit  |Kin*r  an  |H*ril  îiniiiinoiit  :i 
Kaido  (les  injections  d\^fhci\  ih  cafi^inc^  tVhvile  camphrée,  pcndsint  que 
Ton  fail  préparer  et  stériliser  nne  solution  saline  (7  gniiiiiiiesdo  chlonirc  de 
smiiiiiii  |)oiir  un  litre  d*e:iii)  dont  on  introduira  un  demi-litre  tm  niniie 
davanta;;e  soit  |)iu*  la  voie  veineuse,  soit  ptir  la  voie  sous-eutsuiée.  Cette 
pratique,  si  en  faveur,  aujourdliui,  a  déjà  rendu  des  services  inespérés. 
Klle  a  détrôné  la  triUisHision  sanguine,  hien  diflieile  à  pniti((uer. 

On  ne  peut  (»pposer  à  la  perforation  \n\  traitement  médical  efficace. 
li'intervenlion  du  inédeein  se  honiera  à  cpielques  injections  de  morphine, 
ou  l)ien,  si  des  svuiptAuies  de  collapsus  se  manifestent,  a  des  injections 
d'éther  ou  (riuiilt;  eaniplin'M»;  une  vessie  de  glace  seni  nuiintenue  en  perma- 
nenee  sur  Tabdouien.  Dès  (pie  la  perforation  est  rei^onnue,  il  faut  avoir 
HH-'ours  à  l'intervention  chirurgicale. 

Nous  souuues  amenés  à  envisager  la  question  du  traitement  chirurgical 
de  Tuleère,  (pli  a  été  déiKittue  à  maintes  reprises,  dans  ces  dernières 
aimc'es. 

l/intervention  chirurgicale  a  d'ahoni  été  pniti(pi(*e  exclusivement  dans  les 
(*as  de  iH^Toration,  et  dans  un  ])etit  noudirc  de  cas  seulement,  car  les  elii- 
rurgiens  n'ont  |kis  été  enc(Hinigt»s  à  nudtiplier  leurs  tentatives,  en  pn'sence 
d(»s  insuccès  pres(pu^  constants  de  leur  intervention. 

Dautre  part  on  a  tenté  de  n^nédier  chirurgicaleuient  à  corUiines  consé- 
(piences  de  Tulcère  guéri,  c'est-à-dire  au  rétivcissement  cicatriciel  du 
pylore  ou  à  la  com|)ression  du  pylore  par  des  néo-n)einhnuu*s  péritiméales, 
et,  dans  ces  cas,  les  résultats  ont  été  plus  heureux. 

Aujounriuii  on  est  plus  audacieux  et  Ton  ne  craint  pas  d'intervenir  dans 
des  cas  d'ulcère  en  |)leine  activité,  soit  en  prati(piant  la  résection  de  l'ulcère, 
soit  en  |)ratiquant  la  gîistro-eiitérostomie  qui  évite  le  s^'-jour  prolongé  des 
aliments  dans  Testomac  et  par  cons<Mpienl  met  l'ulcère  dans  les  c<uiditions 
les  plus  favorables  à  sa  cicatrisation. 

L'intervention  chirurgicale  s'adressant  aux  cas  d'ulcère  im  activité, 
rtslera,  quoi  cpie  l'on  llnsse,  exceptionnelle.  Kn  <»ITet,  si  l'on  ne  jM-Mit  nier 
que  ruicèro  soit  une  afTection  grave,  de  longui»  dunV,  éminemm(*nt  sujette 
à  récidives,  il  n'en  est  pas  incûns  vrai  (pie,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
\i\  traitiment  médical  siiflit  à  en  venir  à  bout. 

Dautn»  |)art,  si  Ton  réfléchit  ipie  l'excision  de  l'ulcère  ne  supprime  |kis 
ipHO  facto  sa  ciiuse  déterminante,  c'(»st-à-(lire  rhyperchlorhydrie  av(»c  ou 
sans  hypersécrétion,  (pie  l(»s  basions  de  l'estomac  ne  sont  pas  limitées  stric- 
leiiient  à  la  région  (pii  (»st  le  sièg(»  (b»  riilcère.  mais  qu'il  existe  habituelle- 
ment une  gastrite  dilTuse  et  (pie  par  suite  le  malade  n'(*st  pas  siirtMiient  à 
l'alni  (les  récidives,  on  n^connaîtra  aisément  (pie  l(»s  indications  d'o|)éra- 
lions  toujours  graves  et  duiH»  issue  inc(»rlaine,  en  dépit  d(»  la  p(»rfecti(m  des 
|)roc(''(l(''s  aiilise|»li([ues  vl  (b'  Ibabib^té  chiriirgicab».  (»n  reconnaîtra, 
(lisons-nous,  (pie  b's  iiidicati(uis  (b»  l'intervention  dans  l(»s  cas  d'ulccMV  on 
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îirlîvité  sont  vi  Fc:*nnt  probablement  toiijoiii>;  très  limitées.  On  peut  pro- 
|>oser  une  intenention  uniquement  dans  les  cas  où  la  maladie  évolue  depuis 
plusieurs  années,  sans  tendance  h  TamélioRUion,  et  qu'elle  affecte  des  indi- 
vidus qui  ne  peuvent  se  soumettre,  en  raison  de  Icui-s  conditions  d'existence, 
ni  iï  un  régime,  ni  à  un  traitement  convenable. 

Plus  indiquée  encore  est  Tintervenlion  lorsque  les  malades  sont  atteints 
d'héniatémèscs  à  rt»pétition.  que  ni  h  repos  ni  le  n»«ifinîc  ne  peuvent  arrêter, 
ou  de  vomissements  incessants,  rebelles  à  tout  traitement  médical  et  se 
prolongeant  pendant  de  longs  mois,  ou  bien  encore  lorsqu'ils  sont  en  proie 
à  des  douleurs  intenses,  continuelles,  que  rien  ne  peut  modérer.  Deux  opé- 
rations ont  été  pratiquées  en  pareil  cas:  Texcision  et  la  gastro-entérostomie. 
L'excision  est  une  opération  fort  périlleuse,  puisque  sur  17  cas  on  compte 
6  morts;  aussi  cette  mortalité  élevée  est-elle  de  nature  à  faire  bésiter  les 
chirurgiens,  bien  qu'on  puisse  objecter  que  presque  tous  les  malades 
auraient  succombé,  si  l'on  n'était  intervenu.  D'autre  part  l'excision  n'est 
pas  praticable  s'il  existe  plusieurs  ulcères,  ou  bien,  dans  le  cas  d'ulcère 
unique,  si  celui-ci  présente  une  étendue  considérable.  La  gastro-enté- 
rostomie, moins  dangereuse  que  l'excision,  a  donné  de  très  bons  résultats  : 
le  D"  Doyen  (de  Reims)  qui  est  un  partisan  convaincu  de  l'intervention 
H  dont  les  succès  opératoires  sont  réellement  surprenants,  a  compté  21  suc- 
cès sur  21  opérations;  mais  toutes  les  statistiques  ne  sont  pas  aussi 
favorables  et  le  D*^  Doyen  lui-même,  dans  la  statistique  générale, 
«Iressét»  par  lui,  de  tous  les  cas  de  gîistro-entérostomie,  accuse  une  morla- 
lilé  de  26  pour  100.  De  sorte  que  si  l'on  peut  admettre  avec  Doyen  que  la 
gastro-entérostomie  est  un  excellent  moyen  de  remédier  au  spasme  du 
pylore  habituel  dans  les  c^s  d'ulcère  ou  même  de  simple  hypersécrétion  sans 
ulcère,  s'il  est  prouvé  qu'à  la  suite  de  Tintervention  les  douleurs  intolé- 
rables sont  calmées,  que  les  vomissements  incoercibles  cessent,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  20  opérés  sur  100  succombent,  soit  le  cpinrt  des  ras,  et 
que  la  gastr(»-entérostomie  paraîtra  justifiée  en  toutes  conscience,  daïis  les 
C41S  seulement  où  les  jours  du  malade  paraîtront  e»i  danger. 

Si  l'intervention  doit  être  une  exception  dans  les  cas  d'ulcère  non  com- 
pliqué, il  n'en  est  pas  de  m^me  qu.md  survient  une  perforation  avec  péri- 
tonite généralisée,  ou  une  |)êiigastrile  suppuré;^,  ou  bien  quand  la  cicatrice 
d'un  ulcère  guéri  a  déterminé  la  sténose  du  pylore. 

Les  résultats  opératoires  du  traitement  des  peri'orations  ont  été  fort 
mauvais  au  début,  la  morlalité  a  été  sensiblement  aussi  grande  chez  les 
malades  qui  ont  subi  la  laparotomie  cpie  chez  ceux  où  l'on  s'est  abstenu 
d'intervenir.  Faut-il  donc  renoncer  à  ouvrir  le  ventre,  dans  le  cas  d(»  péri- 
lt>nite  généralisée  et  à  pratiquer  la  suture  ou  l'excision  delà  partie  ulcéréi»? 
Non.  sans  doute,  car  la  mort  étant  la  consérpience  inéluctable  dcî  la  |)erro- 
mtion,  lorsqu'on  n'intervient  pas,  on  ne  peut  se  dispenser  de  donner  au 
inabule  les  (piebpies  chances  de  salut  (pi'olTre  l'opération;  connue  le  disait 
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.Viiil)rois(^  Pair  «  il  faut  vonir  à  lV\trèi ne  remède  plulùt  (juc  de  laisser  le 
malade  inoiirirsi  vilainement».  D'ailleurs  la  staiistiqucla  plus  récente  donne 
19  j^mérisons  sur  ()5  opérations,  soit  29,  2  pour  iOO;  ce  chiffre  indi(|uc  que 
Ton  ne  doit  pas  hésiter  un  instant,  en  cas  de  perforation,  à  faire  sippcl  au 
chirurgien.  Toute  minute  de  retard  diminue  les  chances  de  succès;  sur  les 
19  malades  j^uéris,  il  avaient  été  opérés  dans  les  1()  premières  heures 
après  la  perforation  et  2  autres  au  h(Mit  d(*  15  et  de  16  heures.  Honc  plus 
Topénition  sera  précoce,  plus  les  chances  de  guérison  seront  grandes. 

On  |)eut  conclm*e.  en  s(Mnme,  avec  M.  Micluuix,(pie  aropération  est  tou- 
jours indi(|uée  pourvu  que  le  chirurgien  soit  appelé  en  temps  voulu  et  que 
le  malade  soit  assez  résistant  pour  la  sup|)orter.  Si  les  phénomènes  de  shock 
et  de  collapsus  étjiient  trop  manpiés,  on  chercherait  à  les  coiul)attre  par  des 
pi(|ures  d'éther  ou  de  caféine,  les  injections  sous-cutanées  ou  mieux  intra- 
veineuses de  sérum  artiPiciel  et  on  reculerait  rintervcntion  d'une  heure  ou 
deux  pour  juger  de  reifet  produit  ». 

Il  est  prohahle  quVi  l'avenir  la  proportion  des  guérisons  deviendra  plus 
grande  lorstpie  les  médecins,  mieux  éclairés  sur  les  avanliigesdu  traitement 
chirurgical,  n'hésiteront  pas  à  le  proposer  inunédiatemcnt  au  malade  et  a 
son  entourage,  counne  Tunique  chance  de  salut. 

S'il  existe  non  |ms  une  péritonite  généralisée,  mais  une  |)érîgastrite  8U|w 
pui'ée,  il  n'y  a  \m\s  doute  possihie  sur  la  conduite  à  tenir.  L'ahccs  doit  être 
ouvert  et  sa  cavité  lavée  et  drainée. 

La  sténose  du  pylore,  par  suite  de  l'existence  au  niveau  de  cet  orifice 
d'une  cicatrice  d'ulcère,  est  une  conq)lication  fréquente  de  l'ulcère,  qui  con- 
tribiu»,  singulièrement  à  assoud)rir  le  pronostic  de  cette  affection.  Les 
malades  (|ui  en  sont  atteints  tond>ent  plus  ou  moins  nqndement  dans  un 
état  de  cachexie,  qu'explicpie  aisément  la  fréquence  des  vomisscuients, 
l'insuflisance  de  l'absorption.  Le  traitement  nHulic^il  est  purement  |)alliatif  ; 
les  lavages  de  l'estomac  soulagent  momentanément  les  malades  et  font  cesser 
pour  <piel(|ues  heures  ou  (pudques  jours  les  douleurs  et  les  vomissements, 
mais  ils  ne  peuvent  obvier  aux  consécpiences  do  l'inanition  pi'ogressîvc  à 
hupielle  sont  fatalement  voués  les  malades.  Il  faut  donc  lever  Tobstaele  au 
|K)ssiige  des  aliments,  au  m(»yen  d'une  intervention. 

Plusieui-s  opérations  ont  été  mises  en  œuvre,  les  unes  s'attaquantaurélré- 
cissemenl  lui-ménu;  (nuHhodes  directes),  les  autres  tournant  cet  obstacle 
pour  rétablir  le  passage  des  aliments  dans  Tintestin. 

Les  premières  comprennent  : 

I"  La  résection  de  l'obsUnde  ou  pylorectomie. 

2"  L'incision  de  Tobstacle  ou  pyloroplastie. 

.7'  La  (livul>ion  digitale  du  pylore. 

La  méthode  indirecte  est  la  gastr(»-entérostomi(;  ;  elle  consiste  dans  réta- 
blissement d'une  commimication  artificielle  entre  l'estomac  et  Tintesliu 
'Télc. 
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La  pyloreclomie  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Péan,  en  1879,  puis 
répétée  et  perfectionnée  par  Billroth  ;  bien  (pi 'appliquée  surtout  au  traite- 
ment de  la  sténose  cancéreuse,  elle  a  été  [U'atiquée  également  dans  les  cas 
de  sténose  cicatricielle,  mais  c'est  une  opération  difficile,  exposant  le 
malade  à  des  dangers  :  aussi  donne-t-on  aujourd'hui  la  préférence  à  la 
gasl  ro-en  térostoin  ie . 

Citons  pour  mémoire  la  divulsion  digitale  du  pylore  rétréci,  que  son 
auteur,  le  chirurgien  italien  Loreta,  a  lui-même  critiquée.  La  pyloroplastie 
(o|)ération  de  Ueinecke-Mikulicz)  consiste  essentiellement  dans  Tinci- 
sion  de  la  cicatrice,  que  Ton  ferme  ensuite  par  des  sutures  de  telle  façon 
que  de  longitudinale  elle  devient  transversale,  c'est-à-dire  perpendiculaire 
à  Tave  du  canal  gastro-diiodénal  et  que  la  perméabilité  de  ce  canal  se 
trouve  ainsi  rétablie.  C'est  une  opération  d'une  exécution  facile,  dont  la 
mortalité  est  relativement  réduite  et  dont  les  résultats  éloignés  soutiennent 
la  comparaison  avec  ceux  de  la  gastro-entérostomie.  Cependant  c'est  cotte 
dernière  opération  que  l'on  exécute  habituellement  dans  les  cas  de  sténose 
cicatricielle. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Wôlffler,  assistant  de  Billroth,  en 
1881,  sur  un  malade  atteint  d'un  cancer  de  Testomac  très  étendu,  avec 
adhérences  qui  ne  permettaient  pas  une  ciure  radicale,  la  gastro-entérosto* 
tnie  fut  suivie  de  succès;  le  malade  survécut  pendant  (piatre  mois  et  demi, 
malgré  Tétendue  des  lésions. 

La  même  opération  fut  pratiquée  ensuite  par  Billroth,  Lucke,  Eiseisberg, 
von  llacker,  Czemy,  etc^  ;  en  France  M.  Pozzi  fut  le  premier  chirurgien  qui 
osa  suivre  l'exemple  de  Wôlffler,  en  1887. 

JusquVi  une  époque  toute  récente  on  avait  recours  à  un  procédé  com- 
pliqué nécessitant  l'emploi  de  sutures  à  plusieurs  plans.  Aujoiirdliui 
l'emploi  du  bouton  de  Murphy,  qui  permet  de  rapprocher,  sans  faire  de 
sutures,  les  |>arois  de  l'estomac  de  celles  de  Tintestin,  a  notablement  simplifié 
le  manuel  opératoire. 

Hypopepsie.  —  H  est  impossible  d'indiquer  pour  Thypopepsie  un  Iraite- 
ment  uniforme,  s'appliquant  à  tous  les  cas;  il  est  en  effet  des  formes 
légères,  aisément  curables,  d'autres  au  contraire  rebelles  au  traitement,  soit 
parce  qu'elles  sont  déterminées  et  entretenues  par  une  maladie  générale, 
comme  le  mal  de  Bright,  le  diabète,  la  tuberculose,  Tartério-sclérose,  etc., 
qui  nVst  pas  susceptible  d'être  modifiée,  soit  |>arce  cpie  les  lési<ms  de 
g-astrite  sont  trop  avancées,  et  (pie  reslomac  est  atteint  de  dilatation  grave 
avec  stase  alimentaire. 

Pour  traiter  Thypopepsie,  il  faut  avant  tout  s'adresser  à  ses  causes  el 
supprimer  celles  qui  peuvent  être  combattues.  L'alcool,  le  tlié.  le  café,  le 
tabac  seront  sévèrement  proscrits;  on  supprimera  d'autre  part  tous  les 
inédicauu'iits  tels  qu'élixirs,  vins  prétendus  tonicpies  et  digestifs  dont  les 
malades  peuvent  avoir  fait  abus;  on  portera  son  attention  du  coté  do  la 
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(hMitilion,  011  fera  traiter  les  d(»nts  mauvaises  et  Ton  reinpincera  celles  qui 
nian(|ueiii,  une  niasiieatiou  parfaite  éUuU  une  conditiou  in(lis|)ensablc  de  la 
di^^estioii  iioruiale  des  aliments. 

Si  rhyp()pe|)sie  est  sous  la  dépendance  d'une  cause  générale,  il  faut 
trait(*r  la  maladie  causale  qui  détermine  les  troubles  circulatoires  ou  Talté- 
ration  du  siuig. 

Le  n^ijime  mixte  (»st  le  seul  (]ui  convienne  habituellement  aux  hypo- 
pepticpies.  S'il  est  parfois  indiqué  de  les  soumettre  au  régime  lactcj  exclusif, 
pour  faire  reposer  Testomac  fatigtu'<!  par  des  médications  intempestive^s  ou 
une  alimentation  vicieuse,  il  convient  de  ne  pas  prolonger  Tusagc  du  lait 
au  delà  de  certaines  limites  (dix  à  douze  joui*s).  Lorsque  les  lésions  sont 
encore  pcMi  avancées,  le  régime  lacté  permet  aux  glandes  épuisées  de 
reprendre  leurs  fonctions;  effectivement  on  voit  cbez  un  grand  nombre  de 
malades  le  régime  lacté  faire  réapparaître  au  bout  d^m  temps  assek  court 
le  type  chimique  hypcrpeptique,  probablement  par  guérison  de  la  gastrite 
interstitielle  (M.  llayem). 

Chez  les  malades  att(*ints  dliypopepsie  interne  ou  d'apepsie*  M.  Hayem 
sid)stitue  le  régime  kéfinque  dont  les  effets  seraient  encore  plus  sensibles. 
On  |)r(»scrit  de  2  à  5  bouteilles  de  kélir  |>ar  jour;  la  cure  doit  être  cxclusiTe 
s'il  existe  de  la  diarrhée  lientéri<|ue,  mitigée  dans  les  autres  cas. 

Le  n^gime  lacté  ou  la  cure  de  kéfir  sont  également  indiqués  chez  les 
hy|)opeptiques  dont  la  maladie  est  traversée  par  des  crises  douloureuses 
accompagnées  de  vomissements,  de  dégoût  pour  les  aliments,  etc. 

Ces  cas  exceptés,  le  régime  des  hypopeptiques,  doit  être  conq>osé  des 
trois  grandes  catégories  d'aliments;  il  est  à  reman]uer  (piaucune  d  elles  ne 
subit  une  élaboration  parfaite  dans  Testomac  :  les  féculents  entretiennent 
les  fermentations  anormales,  distendent  d'une  façon  fâcheuse  Festomac 
atone;  les  graisses  subissent  également  des  fennentations,  et  les  matières 
albuminoïdes  sont  inconqdétement  digérées;  il  faut  donc,  parle  choix  des 
aliments,  par  leur  niodede  préparation,  jKirer,  dans  la  mesure  du  possible, 
aux  consécpuMices  de  cette  digestion  vicieuse. 

Les  viandes  seront  le  plus  souvent  réduites  en  pulpe;  elles  seront  nUies, 
bouillies  ou  braisées  (viande  de  bœuf,  de  veau,  d'agneau,  de  chevreau, 
lièvre,  chevreuil,  vcdailles  bouillies,  pieds  et  tète  de  veau  bouillis);  pas  de 
sauces  é|)icé(»s.  Les  poissons  maigres  :  brochet,  carpe.  Imite,  mie,  sole, 
merlan,  etc.,  peuvent  llgurer  dans  l'alimentation.  Les  œufs  seront  |)eu 
cuits,  pris  sons  forme  d'ciMifs  brouillés  nu  préparés  avec  du  lait. 

Les  potiiges  seront  épais  et  couqiosés  «le  gruau  d'avoine,  de  riz,  de 
tupioca  au  lait.  On  insistera  sur  l'usage  des  aliments  féculents,  en  purée 
(lentilles,  |Miiinues  de  terre):  celui  des  pâtes  très  cuites  (macaroni. 
nouilles);  <piel(|ues  légumes  verts  eoiiune  les  épinards,  les  salades  cuites 
doivent  égalemeiit  li^urer  dans  l'alimentation.  Les  desserts  se  conq)oseront 
(le  IVoinages  frais,  de  fruits  nnirs  et  très  cuits,  en  conq)otes  ou  marmelades 
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(abricots,  prunes,  poires,  pommes).  On  ne  tolérera  que  du  pain  très  cuit  ou 
légèrement  rassis,  pris  en  petite  quantité.  Le  vin  blanc  léger,  coupé  d'eau 
ccinstitue  la  meilleure  des  boissons;  on  peut  autoriser  Tusage  des  eaux 
minérales  gazeuses  (Condillac,  Fougues,  Soulzmatt)  qui  excitent  légèrement 
la  sécrétion;  les  boissons  aromatiques  chaudes  sont  utiles  à  la  fin  des  repas. 
Comme  dans  toute  aflection  gastrique,  il  faut  être  sobre  de  médicaments. 
Pour  exciter  la  sécrétion,  Fusage  des  alcalins  à  petites  doses,  avant  les 
repas,  est  indiqué;  on  fera  prendre  de  préférence  Teau  de  Vichy  (froide  ou 
tiédie);  le  phosphate  de  soude  à  petites  doses  serait  également  utile 
(M.  ILiyem).  D'autre  part,  pour  stimuler  la  musculature,  on  peut  employer  la 
noix  vomiquej  Vipëca  à  petites  doses;  M.  Albert  Robin  fait  prendre,  après 
chaque  repas,  six  gouttes  de  la  teinture  composée  suivante  : 

Teinture  de  noix  vomiquc 6  grammes. 

—  d*ipéca 1  gi-amme. 

—  de  badiane 5  grammes. 

L'acide  chlorhydrique  n'est  que  de  médiocre  utilité;  on  peut  faire 
prendre,  après  chaque  repas,  en  trois  fois,  un  verre  de  : 

Acide  chlorhydrique  du  commerce 3  à  5  grammes. 

Eau Un  litre. 

La  constipation  sera  combattue  à  Taide  de  la  podophylle,  du  cascara 
sagrada,  de  Taloès,  etc. 

S'il  existe  de  l'atonie  gastrique  avec  tendance  à  la  stase,  le  lavage  de 
Vestomac  devient  nécessaire;  on  le  fait  avec  la  solution  d'acide  salicyliquc 
à  1  pour  iOOO  ou  bien  avec  celle  de  benzoatc  de  soude  à  5  pour  1000. 

On  peut  recommander  comme  traitement  hydro-minéral  :  Fougues, 
Royat  dans  les  cas  légers,  Saint-Nectaire  dans  les  cas  plus  intenses,  Chàtel- 
Guyon  quand  la  constipation  est  particulièrement  rebelle. 

V  hydrothérapie  y  le  séjour  à  la  mer^  à  la  campagne  sont  les  moyens 
à  employer  pour  améliorer  la  nutrition  générale. 

E.  —  Traitement  des  symptômes  et  des  syndromes. 

Les  indications  générales  (pie  nous  avons  données  dans  les  pages  qui  pré- 
cèdent, nous  permettront  d'être  brefs  sur  le  traitement  des  symptômes  ou 
syndromes  gastriques. 

Le  traitement  des  symptômes  est  esscnlielleiiienl  celui  de  leur  cause;  si 
dans  quelques  cas  cette  cause  échappe,  on  est  alors  réduit  au  traitement 
symptomatique;  mais  nous  nvoiis  déjà  indi(pié,  au  chapitre  des  moyens 
généraux  de  traitement,  la  plupart  des  moyens  que  Ton  peut  employer 
pour  cond)attre  les  priniipaux  symptômes. 

Nous  passerons  successivement  eu  revue   dans  ce  cha|>ilre  les  princi- 
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paiix  deiUre  cii.v  :  vomissements^  douleurs,  hémorrliagie,  flatulence,  ano* 
rexie,  et  nous  reviendrons  sur  le  syndrome  «  dilatation  »•  dont  il  a  déjà  été 
question. 

1^  Vomissements.  —  Le  vomissemont  est  un  acte  rétlexe  provoqué  par  des 
impressions  mulliplcs,  parlant  soit  de  In  i>ériplicrie,  soit  d*un  viscère,  et  |)arrois 
par  une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel  de  la  lom  bulbaire  qui  est  le  centre  de 
1  arc  réilexe. 

Au  point  de  vue  tliérapeutiquc  on  peut  envisager  :  a.  les  vomissements  liés  à 
des  troubles  gastriques  ou  intestinaux,  sans  altération  de  la  santé  générale;  b.  les 
vomissements  liés  h  une  maladie  générale  chronique  avec  ou  sans  lésions  ou 
troubles  ebimiques  de  Testomac  (vomissements  de  la  tuberculose,  de  la  chlorose, 
du  mal  do  Bright,  des  cirrhoses,  de  la  maladie  d*Addison,  etc.)  ;  c,  ceux  qui  sur^ 
viennent  dans  les  maladies  aiguës,  iébriles  (péritonite,  grippe,  choléra,  érysipèle, 
pneumonie,  scarlatine,  fièvre  ty[)hoide,  ete.)  ;  (L  les  vomissements  déterminés  par 
une  intoxication  (morpliine,  tabac,  alcool,  oxyde  de  carbone,  etc.)  ;  e,  les  vomisse- 
ments des  névroses  ou  des  maladies  organiques  du  système  nerveux  (hystérie, 
neurasthénie,  migraine,  méningites,  ramollissement  et  hémorrhagie,  alfecUous 
bulbaires,  tabès)  ;  f,  enfm  les  vomissements  d  ordre  réflexe  ou  mécanique  comme 
ceux  du  mal  de  mer,  de  la  lithiase  hépatique  ou  rénale,  de  la  néphroptose,  de  la 
coqueluche,  des  iiernies,  etc.  On  peut  rattacher  à  lavant-dernière  classe  les 
vomissements  de  la  grossesse  que  jusqu  à  présent  on  avait. coutume  de  ranger 
panni  les  troubles  d  ordre  réflexe. 

Indépendamment  du  traitement  causal,  le  plus  important,  il  existe  un  traitement 
symptomati(|ue  qui  peut  sulTire  à  faire  cesser  les  vomissements  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

I.  —  Traitement  aymptomatiqne, 

Li  suppression  des  aliments  est  la  première  prescription  a  faire  chez 
un  malade  qui  vomit.  On  ne  doit  permettre  que  les  boissons  glacées 
ou  gazeuses,  par  exemple  un  mélange  de  glace  pilée  et  d'eau  de  Scltz  que 
Ton  fait  prendre  par  petites  quantités  à  la  fois,  A  Taide  d'une  [wiille. 

L'acide  carbonique  anesthésie  la  muqueuse  gastrique  et  diminue  son 
excitabilité  réflexe. 

On  peut  agir  contre  le  vomissement  a  l'aide  de  moyens  internes  ou 
externes. 

En  tête  des  moyens  internes  est  la  classique  potion  de  liivière  qui  se 
compose  d'ime  potion  alcaline  (n"  1). 

Hicarbonato  de  |)olassi' 2  grammes. 

Eau 50        — 

Siro|>  de  sucre 15        — 

et  d'une  potion  acide  (n**  tJ)  : 

Acide  citrique  ou  Uirtriqui* 2  grauunes. 

Eau 50        — 

Sirop  de  limon r)0        — 
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On  fait  prendre  successivement  et  sans  intervalle,  une  cuillerée  de  la 
potion  acide  et  une  cuillerée  de  la  potion  alcaline. 

Par  suite  de  la  réaction  de  Tacide  sur  le  sel  alcalin,  il  se  dégage  dans 
IVstomac  de  Tacide  carbonique,  d'où  Teffet  anesthésiant,  mentionné  plus 
haut. 

Les  autres  médicaments  qui  anesthésient  la  muqueuse  gastrique  ou 
diminuent  le  pouvoir  excito-moteur  du  muscle,  sont  Veau  chloroformée, 
la  cocaïne,  les  bromures,  la  belladone,  le  menthol. 

L'eau  chloroformée  s'emploie  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  à  bouche 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  la  cocaïne  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes  ; 
les  bromures  à  la  dose  de  1  h  5  ou  i  grammes.  Parmi  les  bromures,  il  en 
est  un  dont  l'introduction  en  thérapeutique  est  récente,  et  qui  a  été  spé- 
cialement recommandé  pour  son  action  antiémétiquc,  c'est  le  bromure  de 
strontium. 

D'après  Coronedi  (Lo  Sperimentale,  1892)  le  bromure  de  strontium 
serait  efficace  non  seulement  dans  le  vomissement  d'origine  nerveuse, 
mais  encore  dans  celui  qui  est  symptomatique  des  affections  propres  de 
Testomac. 

La  belladone  peut  se  prescrire  soit  par  la  bouche  (1  à  4  centigrammes), 
S4)il  en  suppositoires. 

Quant  au  menthol,  il  exerce  une  action  antiémétiquc  des  plus  énergiques, 
récemment  mise  en  lumière  (C.  Paul,  Blondel);  mais  s'il- arrête  le  vomisse- 
ment, il  exerce  par  contre  une  action  irritante  sur  l'estomac,  qui  ne  permet 
pas  de  remployer  pendant  longtemps,  ni  à  doses  élevées.  On  pourra  le 
prescrire  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes;  Gottschalk  emploie  la  for- 
mule suivante  (vomissements  de  la  grossesse)  : 

Menthol \  gramme. 

Alcool 20  grammes. 

Sirop  de  sucre. 50        — 

Tne  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

On  emploiera  avec  grand  avantage  la  potion  suivante  où  se  trouvent 
associés  le  menthol,  la  cocaïne,  l'eau  chloroformée. 

Menthol  dissous  dans  TalccK)! 50  cenligramnics. 

Chlorhydrate  de  cocjïni* iO            — 

Eau  chloroformée 250  grammes. 

Sirop  simple  ou  de  codéine 50        — 

Une  cuillerée  avant  chaque  repas  (vomissements  des  tuberculeux). 

Trois  médicaments  sont  employés  empiriquement  contre  les  vomisse- 
ments, sans  que  l'on  puisse  expliquer  leur  action  d'une  façon  satisfaisante  : 
ce  sont  la  teinture  (Viode,  la  créosote,  la  strychnine. 

Lasègue  ordoimait  la  teinture  d'iode  a  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  dans 
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Teau  siicroe,  parliculièremcnt  dans  les  cas  de  vomissements  de  la  grossesse». 
On  peut  la  prescrire  associée  au  chloroforme  : 

Toinlure  d'iode )  »     . 

me  {  aa    ;>  gramnics. 

(Jiloniroriiie )  ^ 

V  poulies  matin  et  soir  au  moment  du  repas,  dans  un  peu  d'eau  (Hu- 
cliard)  ou  bien  la  prescrire  seule  : 

Teinture  d*iudc \V  guuUei. 

Eau  de  menthe 30  gninunGS. 

XV  gouttes  toutes  les  heures  (Jacobi). 
La  créosote  peut  se  jirescrire  ainsi  : 

Oéosoïc i  •    . 

,,.,,...  :  aa    i)  grammes, 

llude  d  amandes  douces \  ^ 

V  à  X  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  du  lait. 

M.  Kmpis  prescrit  la  strychnine,  dans  les  cas  de  vomissements  liés  à  la 
tuberculose. 

Strychnine  • i  centigramme. 

Alcool i  gnunme. 

Eau  distillée iOO  grammes. 

Une  à  trois  cuillerées  à  bouche. 

Parmi  les  moyens  externes  employés  contn*  le  vomissement  citons  les 
])ulvér isations  (Téther  (ljyih\i\^\ii)  ou  duchlonn^e  deméthyle^  les  emplâtres 
appliquées  sur  la  région  épigiistriipie  ;  Guéneau  de  Mussy  prescrivait  l'em- 
plâtre suivant  : 

Emplâtre  de  diach\lon 2  pai*tics. 

—        de  thériaque 2      — 

Extrait  de  belladone 1  partie. 

Mentionnons  cnlin  les  inhalaliouH  iVoxugène  qui  peuvent  rendre  de 
^ran<ls  servic(»s  et  VélerlriciUK 

M.  llavem  a  constaté  que  ch(*z  un  grand  nombre  de  malades,  les  chlo- 
roliïjues  cmi  particulier,  les  inhalations  (roxygéno  avaient  le  pouvoir  d'ar- 
rêter les  vomissements.  Il  fait  respirer  .^0  à  (10  litres  de  gaz  par  jour,  en 
deux  ou  trois  fois,  mi  (piart  d'heure  avant  les  repas. 

\a\  galvanisation  pralitpiée  au  niveau  du  cou  et  de  la  moelle  cervicale 
paraît  donner  de  meilleurs  résult;ils  tpic  la  faradisation  faite  en  plaçant  un 
pôle  au  niveau  du  dos  ou  de  la  nu(|ue  et  Tautre  à  Tépigastre. 


r 
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II.  —  Traitement   causal. 


1«  Vomissements  dans  les  maladies  de  Testomac  et  de  Tintestin.  — 
Ce  sont  les  Tomissenients  que  Ton  a  le  plus  souvent  occasion  de  traiter. 
Mentionnons,  sans  nous  y  arrêter,  les  vomissements  symptomatiques  d*unc 
gastrite  toxique  aiguë  ou  d*une  gastrite  infectieuse  et  ceux  qui  accompagnent  Tin- 
digestion.  En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  non  seulement  on  doit  s  abstenir  de  les 
arrêter  (ce  qui  d*ailleurs  serait  impossible),  mais  on  doit  encore  les  provoquer, 
s'ils  tardent  à  venir.  Lorsque  le  contenu  de  l'estomac  est  évacué  à  temps,  les 
symptômes  de  Tindigestion  se  dissipent  promptement.  Ix)rsque  l'indigestion  est  le 
Tait  moins  de  la  surcharge  alimentaire  que  de  Tabsorption  de  substances  toxiques, 
comme  les  moules,  les  cliampignons,  le  gibier  faisandé,  etc.,  il  est  utile  de  prati- 
quer le  lavage  de  Veiiomac  pour  débarrasser  complètement  cet  organe  des  prin- 
cipes nuisibles  qu*il  peut  encore  contenir. 

Le  vomissement  est  rare  dans  les  dyspepsies  chroniques  et  c'est  chez  les  maludcs 
atteints  de  gastrosuccorrhée,  de  dilatation  avec  stase  qu'on  l'observe  le  plus  sou- 
vent. La  diète  lactée  et  le  lavage  de  V estomac  constituent  les  meilleurs  moyens 
de  calmer,  chez  ces  malades,  l'excitabilité  anormale  de  l'estomac,  qui  détermine 
le  vomissement. 

Chez  les  hypopeptiques  atteints  de  gastrite  ancienne,  qui  éprouvent  de  fré- 
quentes nausées  et  rejettent  un  liquide  filant,  muqueux,  l'emploi  de  Veau  de 
Vichy^  prise  à  jeun,  et  le  lavage  de  Vestomac  sont  particulièrement  indiqués 
pour  débarrasser  l'organe  de  l'enduit  muqueux  qui  le  recouvre. 

La  stase  stercorale  chronique  est  souvent  l'origine  de  vomissements  que  l'on 
peut  légitimement  rattacher  à  une  auto-intoxication.  L'indication  essentielle 
consiste  évidenmienl  dans  ce  cas  à  combattre  la  constipation.  Dans  les  cas  d'occlu- 
sion intestinale  aiguë  le  lavage  débarrasse  l'estomac  des  matières  intestinales  qui 
ont  reflué  en  forçant  le  pylore  et  retarde  les  accidents  d'auto-intoxication,  ce  qui 
permet  au  chirurgien  de  pratiquer  la  laparotomie  dans  de  meilleures  conditions. 
Le  lavage  suffit  parfois  d'ailleurs  à  rétablir  le  cours  des  matières  dans  le  cas 
d'obstruction  par  volvulus,  etc. 

S*"  Vomissements  liés  à  une  maladie  générale  chronique.  —  Celle 
variété  de  vomissements  est  la  plus  fréquente,  avec  celle  qui  précède.  Tantôt  il 
existe,  déterminés  par  la  maladie  causale,  des  lésions  gastriques  et  des  troubles 
chimiques  de  l'estomac,  tantôt  le  vomissement  paraît  être  la  conséquence  d'un 
trouble  nerveux  réflexe,  comme  dans  le  cas  de  maladie  d'Addison,  ou  de  l'élimina- 
tion par  l'estomac  de  substances  toxiques,  comme  dans  le  cas  de  mal  de  Bright.  (11 
existe  d'ailleurs  trt»s  fréquemment  dans  cette  dernière  maladie  un  trouble  chimique 
qui  est  habituellement  l'hypopepsie.)  Quoiqu'il  en  soit  de  la  |)alhogénie  des  vomis- 
sements chez  les  tuberculeux,  les  chlorotiques,  les  brighti(jues,  etc.,  le  traitement 
doit  surtout  viser  la  maladie  générale  qui  tient  les  troubles  gastriques  sous  sa 
dépendance.  On  n'en  doit  j)as  moins  veiller  avec  la  plus  grande  sollicitude  sur  le 
régime  alimentaire  des  malades,  ni  oublier  que  l'abus  des  médicaments  prescrits 
contre  la  tuberculose  ou  la  chlorose  par  exemple  est  parfois  le  point  de  dépari  des 
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troubles  digestifs.  C'est  ainsi  qu'il  suffit  souvent  de  supprimer  rarsenic,  la  créosote 
ou  le  fer  pour  voir  cesser  des  vomissements  réputés  rebelles. 

Lv  vomissement  chez  les  plitliisiques  constitue  Tun  des  symptômes  les  plus  fré- 
ipunts  et  malheureusement  aussi  les  plus  dilTiciles  ù  combattre.  Nous  verronSt 
quand  nous  traiterons  dv.  la  tuberculose,  ({u'il  faut  peu  compter  sur  la  pharma- 
eopt'e  pour  mettre  un  terme  h  ces  vomissements,  et  que  Temploi  du  régime  lacté 
ou  du  kéfir,  celui  du  gavage  et  du  lavage  constituent  les  meilleurs  moyens  auxquels 
puisse  recourir  le  médecin. 

7y*  Vomissements  des  maladies  infectieuses.  —  Quelques  maladies 
infectieuses,  comme  la  pneumonie,  rérysi|)èle,  la  variole,  la  scarlatine,  débutent 
souvent  par  des  vomissements  qui  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de  la  période 
d'invasion  ;  toute  intervention  dirigée  contre  ces  vomissements  serait  illusoire. 

Ceux  qui  surviennent  pendant  le  cours  des  pyrexies  constituent  souvent  parleur 
durée  et  leur  résistance  au  traitement  une  complication  fâcheuse. 

Les  vomissements  persistants,  au  cours  de  la  grippe,  caractérisent  la  forme 
gastro-intestinale  de  la  maladie.  La  tliérapeulique  n'a  guère  de  prise  sur  eux;  les 
boissons  glacées,  la  limonade  chlorhydri(iue,  l'eau  chloroformée  et  les  inhalations 
d'oxygène  sont  les  moyens  utilisés  habituellement. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  les  vomissements  sont  rares  ;  h  part  les  cas  oîi  ils  mar- 
quent le  début  d'une  péritonite,  ils  peuveut  être  Tindice  soit  du  muguet  buccal» 
soit  de  l'intolérance  de  l'estomac  iM)ur  certains  médicaments  ou  de  son  irritation  à 
la  suite  de  l'emploi  abusif  de  l'alcool,  soit  encore  d'une  détermination  gastrique 
de  la  maladie  (Chauffard),  d'une  urémie  aiguë  développée  sous  l'influence  de  la 
néphrite  typhi(|ue;  dans  ce  dernier  cas  Toligurie,  l'i^xamen  des  urines  révélant 
l'existence  d'albumine  en  grande  quantité  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

11  est  important  de  reconnaître  la  cause  provocatrice  des  vomissements  chez  les 
typhi(|ues,  puisqu'il  peut  suflire  de  la  suppression  d'un  médicament  pour  les  faire 
disparaître.  Alors  que  la  potion  à  l'extrait  de  quinquina  était  d'usage  courant  dans 
les  hôpitaux,  les  vomissements  s'observaient  fréquenunent  chez  les  malades 
condamnés  à  la  prendre. 

Chez  les  typhiqucs  traités  par  les  bains  froids,  les  troubles  gastriques  sont 
e\ce[)tionnels. 

Dans  la  péritonite  le  vomissement  est  rebelle  à  toule  médication.  En  dépit  delà 
glace  et  de  l'opium  les  malades  rejettent  sans  relAehe  les  matières  i)orracées  carac- 
téristicjues  du  vomissement  péritonéal. 

4*'  Vomissements  liés  à  une  intoxication.  —  Dans  les  empoisonnements 
il  faut  provocjuer  le  vomissement,  s'il  n'est  pas  survenu  spntanément,  et  complé- 
ter l'évacualion  de  l'estomac,  à  l'aide  du  lavage.  Celui-ci  n'est  contre-indiqué  que 
dans  rem{M)isonnement  par  les  acides,  les  alcalis  ou  le  sublimé,  oîi  la  |)erforation 
de  l'eslomac  pourrait  être  la  consécjuence  de  cett(^  manœuvre. 

Parmi  les  intoxications  chroni(]ues,  celles  par  la  morphine  et  par  Tarsenic  sont 
essentiellement  émélisantes.  On  sait  aujourd'hui  ((ue  la  morphine  injectée  sous  la 
peau  s'élimine  par  l'estomac  el  (jue  le  vomissement  est  la  conséquence  de  l'irrita- 
tion loeaK*  déterminée  par  le  poison. 

La  suppression  de  la  cause,  le  régime  lacté,  tels  sont  les  moyens  applicables 
dîins  le  cas  de  vomissements  d'origine  toxicjue. 

<>  Vomissements  liés  à  une  maladie  nerveuse  organique  ou  à  une 
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névrose.  —  Parmi  les  vomissements  symptomatiques  d'une  maladie  nerveuse 
orji^nique,  nous  ne  ferons  que  signaler  les  vomissements  qui  se  produisent  à  la 
suite  d'une  commotion  cén^brale,  de  Thydrocéphalie,  de  The'morrhagie  cérébrale, 
des  lésions  bulbaires. 

Ceux  qui  accompagnent  les  crises  gastriques  du  tabès,  de  la  sclérose  en  plaques,, 
de  la  paralysie  générale,  de  la  maladie  de  Basedow,  méritent  une  mention  parti- 
culière. 

Ces  vomissements,  qui  peuvent  être  alimentaires,  sanglants  ou  simplement 
constitués  par  le  rejet  d'un  liquide  clair,  muqueux,  paraissent  être  souvent  sous 
la  dépendance  d'une  hypersécrétion  avec  hyperacidité  du  suc  gastrique  ;  c'est  du 
moins  ce  que  tendent  à  prouver  les  recherches  de  Sahli,  de  Rosenthal,  de  Sou- 
pault,  etc.,  faites  dans  les  cas  de  tabès.  Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que  la  théra- 
peutique qui  réussit  habituellement  contre  les  crises  d'hyperchlorhydrie  aiguë, 
demeure  impuissante  chez  les  tabétiques,  qui  rejettent  tout  médicament  et  toute 
boisson. 

Le  bicarbonate  de  soude  a  hautes  doses,  dans  deux  cas  que  nous  avons  observés, 
a  cependant  déterminé  un  soulagement  appréciable. 

Le  vomissement  est  un  symptôme  fréquent  de  la  migraine  ;  il  est  désiré  par  les 
migraineux  qui  savent  par  expérience  que  leur  céphalalgie  devient  moins  intense 
à  la  suite  de  l'évacuation  de  l'estomac. 

1^  gastroxie  de  Rossbach  et  Lépine,  constitue^  par  des  crises  de  vomissements 
|>ériodiques  survenant  chez  les  névropathes,  plus  ou  moins  neurasthéniques,  à 
roecasion  de  surmenage,  de  travaux  intellectuels  excessifs,  a  été  confondue 
jusqu'ici  avec  la  migraine.  Elle  parait  n'être  qu'une  forme  d'hypersécrétion  aiguë 
avec  h^'perchlorhydrie.  Le  traitement  préconisé  par  Rossbach  consiste  dans  la 
prescription  d'un  repo»  abxoln  et  de  quelques  boissons  tièdes, 

11  sera  question  ultérieurement  du  vomissement  dans  les  névroses. 

6^  Vomissements  réflexes.  —  Parmi  les  vomissements  réflexes  nous  ne 
retiendrons  que  ceux  qui  surviennent  chez  les  malades  atteints  de  rein  mobile  et 
ceux  de  la  grossesse. 

La  coïncidence  de  la  dyspepsie  et  du  rein  mobile  est  connue  depuis  longtemps  ; 
parmi  les  symptômes  qui  caractérisent  la  dyspepsie  de  la  néphroptose  on  doit  ran- 
ger de  véritables  crises  gastriques,  rappelant  celle?  des  tabétiques  et  bien  décrites 
par  Lindner  et  par  Mathieu.  Ces  crises  surviennent  brusquement  ou  insidieuse- 
mont  :  les  vomissements  sont  d'abord  espacés,  n'ajant  lieu  qu'une  ou  deux  fois 
|wr  jour,  mais  bientôt  ils  se  rapprochent  et  l'intolérance  gastrique  devient  telle  que 
chaque  ingestion  d'aliments  est  suivie  du  rejet  immédiat  des  substances  dégluties; 
il  existe  en  outre  des  vomissements  aqueux.  I^s  vomissements  sont  ordiuaircment 
précédés  de  douleurs  gastralgiques  intenses  ;  on  peut  provoquer  une  douleur  ana- 
logue à  celle  de  l'ulcère  rond,  en  exerçant  une  pression  au  creux  épigîislrique.  Ces 
crises  gaslricjues  douloureuses  ne  sont  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  rap- 
|>ort  avec  une  hyperchlorhydrie  aiguë. 

M.  Mathieu,  chez  quatre  malades,  a  constamment  trouvé  une  hypochlorhydrie 
assez  accentuée. 

Les  crises  surviennent  à  intervalles  variables,  parfois  très  espacés.  11  est  fort 
imporUint  de  connaître  leur  relation  avec  la  néphroptose,  car  de  cette  relation 
découlent  certaines  indications  thérapeutiques. 
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Outre  los  calmants  f(aslricjui»s  comme  l'cim  chloroformcc,  la  cocaïne  (5  ceuli- 
grummes),  le  chanvre  indion  (5  conti|||^ammes  d*extraitgra8),  etc.,  et  le  régime 
lacté  <)iii  constituent,  avec  le  repos  au  lit,  le  traitement  immédiat  de  Taccès,  il  est 
nécessaire  de  traiter  la  néphroptose  ])our  prévenirlesrécidives.  On  doit  faire  |)ortcr 
aux  malades  une  ceinture  avec  une  pelote  destinée  à  maintenir  le  rein,  et  si,  malgré 
remploi  de  cette  ceinture,  les  crises  réap()araissent,  pratiquer  la  népiirorrhapbîe. 

La  pallio^rénlo  des  vomissements  de  la  grossesse  a  fait  lohjet  de  nombreuses 
discussions,  et  cependant  on  ne  s*acx:orde  pas  encore  sur  leur  cause  réelle  que  l'on 
a  attribuée  tantôt  à  une  lésion  de  Tutérus,  des  annexes  ou  des  enveloppes  fœtales, 
Uinlùt  à  une  aiïection  derestomacoudeTintestin,  tantôt  à  une  lésion  rénale,  etc... 

On  tend  aujourd'hui  à  admettre  que  les  vomissements  de  la  grossesse  sont  d*ordre 
nerveux  et  (pi'ils  ne  surviennent  que  chez  des  femmes  enceintes  présentant  une 
prédisposition  névropathique  indéniable,  parfois  même  chez  des  hystériques  avérées. 
Outre  les  vomissements,  on  |)eut  observer  chez  ces  femmes  des  dépravations  du 
<;onl,  des  modilieations  du  caractère,  des  crises  nerveuses,  des  désirs  irrésisti- 
I)les,  etc.,  (|ui  prouvent  anq>lement  (jue  le  système  nerveux  est  aflecté.  La  gros- 
sesse, par  un  mécanisme  d'ailleurs  inconnu  dans  son  essence,  provoque  une 
exagération  de  la  sensibilité  réflexe,  dont  peu  de  fennnes  sont  exemptes  ;  cette 
exagération  est  |)ortée  au  maxinmni  chez  les  fennnes  nerveuses,  ayant  nu  passé 
névropathi(|ue  ou  des  antécédents  nerveux  héréditain's.  Cette  explication  fort  plau- 
sible doit  être  préférée  à  celle  qui  fait  dépendre  les  vomissements  de  Tune  des 
lésions  organiques  précédemment  énumérées.  Comment  d'ailleurs  mettre  sur  le 
compte  de  lésions  utérines  les  vomissements,  puisque  ces  lésions  se  rencontrent 
dans  la  minorité  des  cas  seulement,  et  qu*au  contraire  pres(|ue  toutes  les  femmes 
ont  des  vomissements  pendant  le  cours  de  leur  grossesse.  Si  chez  les  unes  ces 
vomissements  sont  bénins,  si  chez  d'autres  ils  rcv(M('nt  un  caractère  particulier  de 
gravité  et  peuvent  devenir  incoercibles,  cela  tient  prik^isémenl  à  la  diiïérence  de 
terrain  et  non  à  une.  diiïérence  de  nature  de  ces  vomissements.  On  |)eut  dire 
qu'entre  les  vomissements  bénins,  qui  sont  les  [ilus  fré(|uents,  cl  les  vomissements 
Of>iniatres,  il  n'existe  aucune  diiïérence  de  nature,  mais  seulement  une  diiïérence 
de  degré. 

Une  preuve  eonvainciuite  de  la  nature  nervtîuse  des  vomissiMuents  de  la  grossesse 
est  fournie  par  leur  évolution  et  par  l'influc^nce  qu'ont  sur  eux  tes  moyens  théra- 
peuti(|ues  b's  plus  dissemblables.  Ainsi  ces  vomissements  disparaissent  souvent  à 
la  suite  d'une  émotion  violente,  d'une  distraction,  d'ingestion  d'aliments  ré|K>ndanl 
aux  caprices  exprimés  |)ar  la  malade,  à  la  suite  d'un  simple  examen  vaginal  fait 
sous  le  chloroforme,  dans  le  but  unique  de  lui  faire  croire  à  un  avortement  pro- 
vo(pié.  La  suggestion  hypnoticpie  a  sufli  dans  certains  cas  à  faire  cesser  les  vomisse- 
ments: dans  un  cas  cité  par  M.  Pinard  les  vomissements  survenus  chez  une  fenmie 
alteinh»  de  rétrovtTsion  utérine,  persistèrent  malgré  la  réduction  spontanée  de  la 
rvilroversion,  tandis  (pi'ils  guérirent  sous  l'inlluence  des  inhalations  d'oxygène,  ce 
(|ui  prouve  péremptoirement  <|u'entre  la  rétroversion  et  Ic^s  vomissements,  il 
n'existait  qu'um*  simple  coïncidence  cl  non  une  relation  de  cause  à  eiïet. 

Ce  sont  principalement  les  gynécologistes  allemands  et  anglais  qui  ont  contribué 
à  faire  considérer  les  vomissements  de  la  grossesse  comme  étant  la  consétfuence 
d'une  hystérie  ou  d'une  hystéro-neuraslliénie  développées  sous  rinHuence  de  la 
grossesse.  Cette  opinion  a  été  soutenue  i)ar  Ahifeld,  par  Kaltenbach,  etc. 
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Si  dans  certains  cas  les  vomissements  sont  réellement  dus  ù  une  affection  de 
restoniac  (ulcère,  cancer)  ou  de  Tinlestin,  compliquant  la  grossesse,  ils  ne  peuvent 
être  regardés  comme  des  vomissements  de  la  grossesse. 

C*est  en  les  englobant  avec  les  vomissements  sine  materia  que  Ton  a  entretenu 
la  confusion  qui  règne  encore  au  sujet  des  vomissements  de  lu  femme  enceinle. 

Les  traitements  proposés  contre  ces  vomissements  sont  fort  nombreux. 
Parmi  les  médicaments,  les  nervins  ont  toujours  été  en  bonneur  et  ont 
donDé  de  nombreux  succès,  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  la  patbo;<énie 
que  Ton  tend  à  admettre.  C'est  ainsi  que  le  bromure  de  potassium,  la 
belladone,  la  cocaïne,  Topium  et  la  morphine,  le  mentbol,  les  inliala- 
tions  d'éther  et  les  pulvérisations  d'éther  sur  la  région  épigastriquc,  le^ 
inhalations  de  chloroforme,  le  chloral  en  lavement,  etc.,  ont  souvent 
réussi.  A  côté  de  ces  médicaments,  il  en  est  d  autres  dont  le  mode  d'action 
est  incertain,  en  tous  cas  fort  dissemblable,  et  qui  cependant  ont  tous  des 
succès  à  leur  actif;  citons  parmi  eux  Tiode  (Eulemberg,  Masson  d'Ardres, 
Lisègue,  etc.)  et  Tiodure  de  potassium,  la  noix  vomique,  le  calomel, 
la  pepsine,  Falcool  et  notamment  le  Champagne,  la  chartreuse,  le  kirsch,  le 
valérianate  de  caféine,  le  valérianate  de  cerium  (5  pilules  de  5  centi- 
grammes par  jour),  Foxalate  de  cerium  (Simpson),  Farsenic  (Blume),  etc., 
les  inhalations  d'oxygène  combinées  avec  Tcmploi  du  chloral  à  hautes  doses 
(Pinard).  D'autres  moyens  encore,  comme  le  gavage,  réiectricité,  qui 
sont  utilisés  contre  les  vomissements  hystériques,  lont  été  avec  succès 
contre  ceux  de  la  grossesse,  M.  Desplats,  de  Lille,  s'est  bien  trouvé  du 
gayage;  M.  Faucon,  de  Lille,  et  Scmmola  ont  vanté  l'électrisation  continue 
(pôle  |>ositif  sur  le  trajet  du  pncumo-gastri(|ue).  Nous  devons  citer  aussi  les 
innombrables  «  traitements  utérins  »  que  l'on  a  proposés  :  applications  do 
belladone  sur  le  col,  massage,  cautérisations.  Celui  qui  est  le  plus  en 
faveur  est  la  dilatation  digitale  du  col  suivie  du  décollement  des  mem- 
branes; souvent  ravortemeni  est  la  conséquence  de  cette  manœuvre;  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  les  vomissements  ont  cependant  cessé  à  la 
suite,  de  même  qu'ils  peuvent  cesser  à  la  suite  d'un  simple  examen  vaginal, 
provoquant  un  effet  suggestif. 

En  résumé,  le  traitement  des  vomissements  non  conqiliqués  de  la 
grossesse,  c'est-à-dire  n'étant  pas  sous  la  dépendance  d'une  dyspepsie 
antérieure,  d'un  mal  de  Rright  ou  de  toute  autre  affection  susceptible  de  les 
expliquer,  doit  être  exclusivement  dirigé  contre  l'état  nerveux  provoqué  par 
la  grossesse. 

On  ne  négligera  pas  les  moyens  moraux  qui  ont  parfois  une  si  grande 
influence;  il  faut  placer  les  malades  dans  les  meilleurs  conditions  hygiéni- 
ques possible,  leur  éviter  les  fatigues  physiques  et  le  surmenage  intellectuel, 
satisfaire,  autant  (ju'on  le  pourra,  leurs  caprices;  on  a  vu  les  vomissements 
cesser,  dès  le  commencement  d'un  voyage,  chez  des  femmes  qui  avaient  eu 
le  vif  désir  de  se  déplacer  et  de  changer  de  milieu  (Marival,  thèse  de  Paris). 
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Le  st\j()ur  h  mu»  nltitiulo  modérée,  dans  un  beau  site,  coiiiribiie  à  cet 
heureux  résulUU. 

L'influence  morale  du  médecin  est  considérable;  sa  présence  suffit 
parfois  à  déterminer  la  suspension  des  vomissements;  la  suggestion  lijpno- 
li(|ue  peut  être  légitimement  employée. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  proprement  dits,  il  faut  accorder  la 
préférence  à  ceux  qui  peuvent  modilier  Texcit^bilité  réflexe,  c'est-à-dire 
aux  pratiques  liydroUu^rapiques  (lotions  froides,  drap  mouillé,  applica- 
tions froides  à  Tépigastre,  douches  en  pluie,  sans  pression,  h  22  ou  25*),  à 
Vi^lertrisation.  Les  bromures,  le  chloral  donnent  de  bons  résultats,  ainsi 
que  les  inhalations  (V oxygène;  ils  suffisent  le  plus  souvent  à  déterminer 
la  guérison  et  permettent  d'éviter  Tavortement  prématuré,  ressource 
suprême  en  présence  des  vomissements  incoercibles  compromettant 
rexistencc.  Si  le  pouls  bat  constanmient  120,  130  pulsations  à  la  minute. 
si  la  dénutrition  est  prononcée  au  point  de  faire  perdre  à  la  malade,  chaque 
jour,  200  à  300  grannnes  de  son  poids,  il  faut  pnivoquer  inuuédiatement 
Tavortement,  après  autorisation  signée  par  le  mari  et  consultation  avec  un 
autre  médecin. 

2^  Douleurs.  —  Eu  présence  d'un  malade  qui  accuse  des  douleurs  qu*il  rap- 
(jorle  à  Testoniac,  il  faut  déterminer  : 

!•»  Si  l'estomac  est  réellement  en  jeu; 

2»  Quelle  est  la  cause  de  la  douleur. 

i"  II  est  on  général  facile  de  rc'soudre  la  première  question  ;  Tapparition  de  la  dou- 
dant  gastrique  est  en  eiïet  précédée  le  plus  souvent  de  symptômes  de  dyspepsie.  Cepen- 
dant, alors  même  que  lu  douleur  est  prticédée  ou  accompagnée  de  troubles  diges- 
tifs (modifications  de  rap|)étit,  vomissements,  etc.),  elle  |)eut  être  la  manifestation 
d'une  maladie  siégeant  dans  un  autre  organe  que  festomac.  C'est  ainsi  que  la 
lithiase  biliaire  peut  revêtir  l'aspect  d'une  affection  p^aslriffue;  les  prétendues 
«  crampes  d'estomac  »  de  beaucoup  de  malades  ne  sont  autres  que  des  acc^s  atté- 
nués de  coliques  hépatiques. 

Chez  d'autres  malades  les  douleurs  sont  sous  la  dépendance  du  rein  mobile.  Si 
l'on  ne  soupçonne  cette  cause  et  par  suite  si  l'on  ne  remédie  au  déplacement  de 
l'organe  par  les  moyens  appropriés  (port  d'une  ceinture,  néphropexie),  tous  les 
sédatifs  de  la  douleur  pourront  être  employés  avec  un  insuccès  complet.  On  son- 
gera à  l'existence  du  rein  mobile  chez  les  fenmies  ayant  eu  des  grossesses  répétées, 
présentant  des  crises  gastricpies  très  douloureuses  et  divers  phénomènes  nerveux. 

2*>  Lorsque  la  douleur  est  manifestement  d'origine  gastrique,  elle  jKîut  être  due 
à  des  causes  nombreuses. 

Survient-elle  sous  forme  d'accès  aigus  et  intenses  séparés  par  d'assez  longs 
intervalles  pendant  lesquels  le  malade  n'accuse  pas  de  troubles  digestifs?  On  peut 
avoir  aflairc  aux  crises dliyperchlorhyd rie  a2yfië(gaslroxie  de  l\ossl)achet  Lépine) 
cpie  l'on  observe,  à  l'occasion  de  travaux  intellectuels  excessifs,  chez  les  médecins, 
les  ingénieurs,  les  hommes  de  lelln^s;  ou  hum  l\  une  crise  gastrique  d* origine  tabé' 
tique  ou  (lé|)eiidant  d'une  autre  maladie  nerveuse  organi(|ue  comme  la  sclérose  en 
pla<|ues,  la  [>aralysie  générale,  etc.  Elle  peut  être  due  d'autre  part  h  la  gastralgie 
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et hffttêfi^uei  iloul  il  ^er*i  qut-îvtion  ulU'rkniivjïieiil.  Kniiii  vlïe  \mïl  rtiT  *lui*  h 
muUiàjifaiioH  (ttbair,  (iIoiiiIj,  etc.),  bi  gtt^lraîijif  mtttvnine  sv  ûi^ûiv^uv  |i:ir 
loskoe»  des  dtjuleiirs,  bi  i'onsti{Kili(>n  i)|Jtj]i:jtre.  etc. 

Aat  là  fùmtie^  i»  la  suite  d'itoe  ;i(tat|iii*  ;irtrt-u1ain?,  pouveni  survenir  des  dou- 
Im  iftenes,  lorali^es  h   reslntiiar  l't  itrctHupagnécs  de  hofjtie^  de  nnuseeSt  de 
iSMSiêiits,  de  |tbéiintiiène^  de  cnllnpsus. 
loisir  une  forme  larvée  gastralgiffue  du  pahtdigtne  Ini^ïictMe  du  sullale  do 

UnfÊt  la  douleur  est  plus  on  inoins  continue,  se  reproduit  à  inlervalle^^  ni|i- 

p<h^«  il  but  songer  h  Vhypt*rchlorbif(irie,  \mi\r  \\ci\  *ju'i  lli*  survienne  efie/  un 

ji^ienfie,  siirmené,  névropatlie,  quelie  se  luaniJeste  trnis  ou  (ju.ilre  heures  après 

[bR|as^  pr^'senle  des  pî»îoxy>nies  nocturnes.  La  douleur  de  Vuicè/'è  est  \i[m 

\mfÊ^  cdle  de  l*hyperehlorliydrie  nofi  C(Hiiplit|uee;  elle  a  les  eitmeteres  de  la 

•m  broclie.  Celle  de   h  ga^tromct^rrhce  se  manifeste  aussi  liim  a  jeini 

^*jpfè»k^  re\\as  ;  la  crise  ntMlurne  est  lialûtnelle. 

Oh»  les  malados  luanifestemeul  aleooli<|ues,  des  pliénomènes  doulcuireux  uioÎïjs 

tavm.  tfne  daus  les  cas  premlents»  el  acroiiipa^és  de  piluiles  matinales,  devnml 

hirf  admettre  Texistence  de  la  gastiilf  vhronifiue  avec  éronioas,  (Me/  un  sujet 

kaf.  rcxisb*fice  de  douleurs  sourdes,  eoniridanl  avec   une   anorexie  absolue»  des 

liBOKments  noîrs^  une  cnehexie  pro^^resstve  indi^jue  le  cancer;  dans  d\u]tres 

en  h  dmilcur  sera  liée  .^  une  dilatai  ion  par  rétrécissement  pfjioriqne. 

fquï  jMnr  a  une  indiLMlifui  nr«ienti\  relie  de  calmer  les  d  un  leujs  intolé- 
on  a  recours  anv  sèdalffs  de  Li  douleur  precedeunurnl  êuniuêrés,  et 
Â   la    morphine,   a    h  bciladone.   La   nn»rpliine  seule  pîu'vienl  ;ï 
li^  si>u(Tninces  indeseriptililes  <|uVpronveut  les  Ijihétiqnes,  îitteinls 
ètaue^  gaislriijues.  Il  en  est  de  même  clie/  les  eniieèreux, 

tma  ITivpiTcldorhydri**,  il  faul  stuiineltre  les  maludes  an  re|Tos  alisidn, 
bnltre  au  régime  lacté  et  l'aire  [nr'ïidie    le  hicfirhtttuiie  de  soude  a 

Chn  U^  alroi>lifpn*s  alleinis  de  •^nislrite  nkV'reusi^  le  meilleur  nmven  de 
i^irtinrr  les  ilnuknirs  est  de  eomlntuM'  le  iavarje  de  f  estomac  avec  Teni- 
f^  du  régime  lacfé, 
Chet  le?;  hy|RTséerèlenrs  le   lava^je  fie  reshiuiac  est  egidenient   le  seul 

eflicaec.  avec  les  alealins, 
1^1  ruelle  dV.\piif]ner  les  Ihuis  elTelï»  du  lavage  de  IVsiornai'  dans  la 
deîi  ais  lie  dvspepsie  tloidonreusi»;   les  dyspeptiipjes  qui   soulïrent 
rttx  qui  évacuent  leulenient  le  etuileini  de  leur  estivniac  vl  chez  (pii  le 
fffoUd  pndiiiigé  des  liipiidesacitles,  îles  priNlnils  rerruentescihles  in  île  les 
li»i»ti-i  nerveuses  el  par  suite  évfùllo  la  sensiliililr  ;  le  lavage  de  l'esio- 
îîMi(H>rinH'  relie  rausi»  trirritatiou*  etnislilue  le  nu'tllenr  nuiveu  ilt^ 
Itri  t€*riili*  aux  douleurs  gash  iipies. 

If   ras  de  gastralgie  «u»   ne  dnil   prescrire  les  calmanls  i  itmtue  la 

tiniî*   I**  cocaïne,   quave**  une  Ires  gratule  réserve.  p<uu'  m*  pas  h^dn- 

rlcjt  ma ladrîi  il  leur  usage.   Il  vaut  mieux  avoir  recours  an  lu^nnmre  tie 
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poUissiiiiii  ou  de  calcinin,  à  r(>aii  chloroforiiiéo,  <nu  cannabis  indien,  aux 
ivvulsils  exlcM-nos  (applications  de  glace,  compresses  froides,  pulvérisiitions 
de  chlorure  de  uiélhyle),  et  aux  moyens  généraux  de  traitement,  hydrothé- 
rapie, massage,  etc. 

5"  Hômorrhagies.  -  L*hématémès4^  quelle  qu^eii  soit  la  cause,  exige  tou- 
jours un  traitement  idcnti<pic  à  cx^lui  (|uenous  avons  expose  en  traitant  derulc^rs. 

i"  Flatulence.  —  La  llatulcDce  peut  s*observer  dans  la  plupart  des  états  d}s- 
]>ei)ti(pics;  souvent  elle  coïncide  avec  une  distension  considérable  de  rc*stomac, 
}M)uvanl  amener  des  accès  de  dyspnée  et  des  palpitations  fort  pénibles,  mais  le  fait 
n'est  pas  constant. 

Lors<pie  Testomac  est  dilaté,  les  gaz  expulsés  sont  habituellement  fétides,  ik 
sont  constitués  par  du  gaz  des  marais,  de  l'acide  carboni<iue,  de  Thydrogène,  de 
l'oxygène,  l'azote,  de  l'acide  sulfliydrique,  etc. 

Dans  d'autres  cas,  chez  les  malades  non  dilatés,  les  gaz  sont  inodores  et  conslitaës 
surtout  par  de  l'air  atmosphérique.  Certains  malades  même  avalent  de  l'air  qa*ik 
rendent  ensuite  bruyamment  |)ar  éructation;  le  fait  s'observe  cliez  les  hystériques. 
Les  gaz  ne  prennent  {ms  toujours  naissance  dans  l'estomac,  ti.  Sée  admet  qu'ils 
proviennent  parfois  de  l'intestin. 

A  un  faible  degn*,  la  flatulen(*e  s'observe  ciiez  les  hyperpcptiques  et  les  hjfet- 
chlorbydri({ues  ;  la  flatulence  excessive  s'observe  surtout  chez  les  hy|Mi|)eptiques 
avec  fermentations  anormales,  dans  les  dilatations  d'origine  mécanique  et  dans 
la  dyspepsie  neurasthénique  ou  dilatation  nervo-motrice. 

L(^  traitement  de  la  flatulence  est  illusoire  si  Ton  se  borne  a  prescrire  les 
poudres  absorbantes,  coinnu»  la  craie,  la  magnésie  calcinée,  la  poudre  de 
charbon,  etc.  H  doit  s*adresser  avant  tout  à  la  cause,  c'est-à-dire  que  Ton 
doit  prescrire  le  réginuî  alimentaire  et  le  traitenuMit  médic^unenieux  ou 
général  qui  convient  à  chacune  des  variétés  de  dyspepsie  chiun(|ue  eonsia- 
té(^  chez  cha(pie  malade. 

Parmi  les  mcHlicauuMits  antifermentescibles,  IVau  chlorofonné<».  i  acide 
chlorhydricpie,  le  sidicylate  de  sou<le  peuvent  rendre  quelques  stTviees. 

Parmi  les  alinuMits  (pii  fermentent  le  plus  facilement,  et  que  par  suite  il 
faut  particulièremtMit  interdire  aux  flatulents,  il  faut  citer  les  substances 
grasses,  les  viaiules  faisandées,  la  charcuterie,  la  friture,  les  poissons  gras 
(ma(|uereau,  anguille,  sardine,  saumon),  le  homard,  les  cluunpignons,  les 
tnilfes,  les  choux,  les  salsifis,  les  féculents  non  décorti(piés,  les  fnunages 
fermentes,  les  fraises,  les  (igiu's,  noix,  iu>iseltes,  le  pain  imparfaitement 
cuit,  etc.  :  les  boissons  fennenté(»s,  sucrées  ou  gazeuses  seront  égalenumt 
interdites  ;  l'usage  des  infusions  anunati(|ues  chaiules,  prises  après  les 
repas,  cal  des  pins  reconnnandables. 

On  doit  proscrire  Tusagi*  du  tabac  qui  parait  favoriser  la  flatulence:  les 
malades  dcNront  porter  des  vêtements  peu  serrés,  les  fennnes  renoncer  au 
corset  pour  éviter  les  malaises  «pii  suivent  le  repas. 
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.V  à&ûrezie.  —  l/nnore\io  csl  A  ficn  ppts  c^nsLidle  dans  les  iiialadîes  luhrîks: 
U  les  rhiitfiatis.inU,  les  tuberculeux,  le**  lyphîtiues  au  déclin  ih  It'ur 
dffii4T'  '  ffois  il  manijer,  luidi^iv  hi  persisbncn  dn  la  fièvre. 

tjolani»  m»'  ^  eotiHiK'  TopiuiUt  la  heilinlone,  cprlniiis  toxiijurs  cnuHiJL-  le 

Mlpfiriiiirni  Li  !>efi>atioii  de  raîni* 

|«jt,  Tanoreiie  est  souvent  le  rësultot  du  sunucua^e  plj\sique  ou  inlel- 


tie  ppttt  s'observer  dans  la  plupart  des  étals   dvsî|}e(»li(|ues,  sort  à   litre 
r,  Mïit  d'une  faeon  penriai'enle;  c'est    dans    Tapepsie,  le  cancer,  f|u'eïïe 
fOQ  |iius  liiiut  degré;  ce[M^ndant,   mcuie  dans   le   cancer,  elle  (leul  faire 
tîiiii|ii*à  b  lin,  et  Ton  a  nu^ine  si;,aialé  suf»  remplacement»  dam  ce  dernier 
CM»  pn  b  boulimie.  Sa  valeur  M'niéi(>lofri*|ue  est  donc  relalive. 

L^MMrr&îe  csl  encore  Iréipienle  dans  les  nirdadiesmenlales,  dans  la  neuraslbêriie 
«t  fiBrlMl  ibflts  riiTslérie.  I)e  nouvelles  recherehes  son!  nécessaires  pour  d(''kTiriiMer 
iï  r^MT^  '  lise  est  toujours  liée  a  des  Irnuliles  eliinïii|ues.  Il  seuible  tju'elle 

i»  r  imlilTéreniment ,  alors  t|ue  le  eliiuiisnïe  est  iinnrial  ou  alléré. 


f 


[lîis  de  tr.iiteinenl  direcl  capîilde  de  fain*  renaître  Tappétit* 
les  amers  |»euvetit  le  réveiller  iiNiNienlanéruenL  mais  eesl  sur- 
IfluI  li  fiit«*  de  rîmt>n*xie  tut'il  ianl  viser.  Ost  par  le  choix  judicieux  des 
ifawilt»»  le  bva^'e  de  reslonuic  diins  les  cas  de  rennetitalions  anormales, 
pv  k  Iraitement  généraL  c|ne  Tiuï  pinvient  ;i  la  eiunlniUre,  quand  il 
■fûlr  psis  de  lésions  oi^aniqiies  i»rofou(les  (gastrile  intense,  cancer)  ou 
lifs  BOP  dilntition  avec  slase.  Nous  revieiidnuis  nilérieuroment  snr  Fano- 
mm  liTstrriqiie. 

^  Dilalation  de  restomac.  -  Sous  le  nom  de  dilatation,  on  réunit 
lÉÉKifeiSieillt  niitis  h  tort,  dans  la  même  descriplmn,  h  stase  ^nstnque  et 
têÊtàti  or*  i!  s'ajril  de  deu\  étals  Ideu  dînéiTiits,  «jui  nVnlraînenl  pas  pour  le 
MUtlfl*3t  raécne»  conséquences  et  sont  d'iné^'ale  gravité* 

Li«tisr  est  un  état  niorltide  cîinietérisé  par  raccumulation  djtus  IVstomac  des 
1 4lmtentatres(|ui  ue  sont  plus  évacués  après  les  repas  dans  le  laps  de  temps 
;  IVlonie  est  caractérisée  par  une  dimintiliou  de  la  t<uiicilé  des  jjanyis  de 
îféÊÊÊtmc^  I«r  b  rsirtlité  avec  b*pjelle  cet  t»ri:ane  se  laisse  distendre,  mais  les  t'one- 
IHS  oiolrîa^  de  resttuuac  atoue  ne  sont  jias  irremédiablenteitt  c<impr(Hiiise!> 
Qiaae  diiii  b  rétentiim  avec  stase,  l'évacuation  de  l'estomac  se  lail  plus  lerite- 
mÊÊÊ^  m^i3  rib  se-  lait, 

L'tfMc'  e§t  une  eonséquencc  fréijuento  des  dvspepsies  d'ancienne  date,  bypo- 
H|i»t  'i  iff*r|»epsiei  elle  existe  aussi  dans  les  c^is  dcd}s|sepsie  iiervo-ninlrtce 

A«^  |»epsie  des   neurasthéniques),  dans  la   nmvaleseince    des  maladies 

nlivtirtfo,  citez  le^  ;rros  nnui^reurs.  sans  trouldes  très  acceutués  du  cliiuiisuie. 

[,  **.!/.»»( iMTi  avec  ^lase  peut  aussi  être  la  consé^jucFice,  soit  de  rh\|Ki|n^^i^ie  liée 
%  »  muqueuse  tW's  nccen tuée,  soit  de  I  hypersécrétion  conliuue;  mais, 

^^  majorité  des  CXI  s,  elle  est  de  cause  mécanique  ((djsïrurtiou  du  jjylon» 

■■r  '  iv**  iitie  cicatrice,  hypcrtro[»lue  siniph'  dt*  l'anneau  uniscubire,  eorn- 

eicrctk^  par  les  or;:anes  voisins,  distoc^ihtui  île  Test  «  «mai-  et  spasme  pylu- 
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ri(|iic);  le  rétrécissoiiicnt  ])ar  spasme  du  pylore  qui,  chez  lo^  liyperc1iloriiydri(|ucs, 
ost  la  cause  prouiicrede  la  dilaUtiun,  a  été  mis  eu  doutt>;  cejieudant  son  existence 
est  iudéiiiable;  il  a  été  constaté,  de  vinu,  par  Marteu,  ap^^8  la|)aroloniie. 

a.  Atonie.  L'estomac  atone  se  vide  plus  lentement  qu*à  Tétat  normal;  mais, 
au  iHiiit  de  sc[)t  à  huit  heures,  il  ne  contient  plus  d'aliments;  lorsqu'on  lave  Te»- 
toniac  le  matin,  à  jeun,  la  sonde  ne  ramène  |kis  de  résidus  alimentaires;  c'est  là 
ce  (pii  distingue  Tatonie  de  la  rétention  avec  stasi'. 

L  estomac  atone  cla|N»te,  mais  ses  dimensions  ne  dé|Kissent  pas  toujours  les 
limites  normales,  contrairement  à  ce  cpie  croient  la  plupart  des  mddecins  pour 
«pii  atonie  et  dilatation  sont  deux  termes  synonymes. 

L'atonie  ne  st*  traduit  pas  toujours  par  des  troubles  fonctionnels,  elle  peut  res- 
ter plus  ou  moins  latente;  l'examen  direct  seul  la  révèle.  Il  est  fort  im|>ortant  de 
la  reconnaître  de  bonne  heure  parce  (|ue  le  traitement  a  d'autant  plus  de  cluiDce 
de  réussir  et  de  prévenir  la  transformation  en  ectasie  permanente,  avec  stase. 

Ii(*s  troubles  fonctionnels  consistent  surtout  en  sensation  de  plénitude  k  la  régico 
é])i;;astri<|uc,  en  érucUitions;  l'apiKitit  |)ersiste,  mais  il  est  vite  satisfait.  Im  con- 
stipation est  la  rè^de. 

Vax  ce  qui  coiicorne  le  traitement  de  Tatonie,  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer aux  chapitres  précédents,  ainsi  quVi  celui  consacré  nu  traitement  de 
la  dyspepsie  nerveuse.  Disons  seulement  qu'il  doit  consister  surtout  en 
remploi  «run  régime  approprié  (repas  peu  copieux  et  plus  fréquents:  ali- 
ments de  valeur  nutritive  élevée,  sous  un  faible  volume;  abstention  de  tous 
ceux  (|ui  fermentent  facilement,  comme  les  graisses,  les  pâtisseries,  les 
sucreries,  etc.;  rationnement  des  liquides).  D'autre  part,  on  s'efforcera 
d'augmenter  la  contractilité  de  la  timique  musculaire  à  l'aide  de  la  noix 
vomi(|ue,  du  massage  stomacal,  de  l'électricité,  de  rhydrothérapie. 

Le  lavage  de  Testomac  est  inutile  dans  Tatonie,  puisqu'il  n'y  a  pas 
l'étenlion. 

b.  Dilatation  avec*  sUise.  —  Les  si^nies  de  la  sUise  sont  la  voussure  |>éri  et  susoin- 
bilicale,  les  ondulations  ])éristaltiques  du  pylore,  le  cla|>otage  constaté  cliez  les 
malades  a  jeun  depuis  douze  heures,  les  résultats  du  cathétérisme  qui  ramène 
le  matin,  à  jeun,  du  liquide  en  cpiantité  plus  ou  moins  grande,  avec  des  débris 
d'aliments  et  de  grandes  ({uantités  de  salive  et  de  levure;  l'analyse  du  suc  gastrique 
révMe  rexislence  d'une  grande  quantité  d'acides  de  fermentation. 

Les  signes  fonctionnels  sont  tro[)  variables  {mur  qu'on  puisse  en  donner  une 
description  méthodique;  rapjMdons  seulement  que  la  stase  est  caractérisc'*e  essen- 
tiellement par  des  vomissements  tri's  alnnidants,  ramenant  des  débris  d'aliments, 
qui  souvent  ont  été  in<;ércs  plusieurs  jours  auparavant;  par  une  constipation  opi- 
niâtre, roli<;urie,  une  ^Tande  altération  de  In  santé  générale  (amaigrissement, 
l»crlc  des  fonu^s,  etc.).  (l'tîst  surtout  à  l'ectasic  avec  stase  qu'est  applicable  la  dcs- 
tTi[)li(»ii  (pu'  1(.'  professeur  lk)ucliar(l  a  doimée  d(*.  la  dilatation  et  de  ses  consé- 
quences générales  sur  la  nutrition. 

liion  (pie  pouvant  exister  dans  la  dyspepsie  nerveuse,  dont  elle  constitue  It 
l'orme  {Jirave,  l'cctasie  avec  sUtse  est  surtout  déterminée,   nous  l'avons  dit,  par 
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rhy|>orsécrélioii  permaneote  ou  par  un  obstable  au  cours  du  chyme,  que  cet  obstacle 
résulte  d'un  rétrécissement  cancéreux  ou  cicatriciel,  d'une  compression  ou  bien 
encore  de  la  dislocation  verticale  de  Testomac. 

Le  irnitemcnt  est  palliatif  ou  curatif  (quand  Fobstacle  mécanique  peut  être 
levé). 

Le  traitement  palliatif  consiste  à  donner  des  aliments  très  divisés  et  très 
nourrissants,  sous  un  petit  volume  (laitage,  œufs,  viandes  pulpées,  purées 
de  féculents).  Dans  le  cas  dliypersécrétion  avec  ou  sans  ulcère  on  peut  avoir 
recours,  pendant  un  certain  temps,  à  Falimentation  par  la  voie  rectale.  Le 
rationnement  des  boissons  est  indispensable. 

Les  douleurs  seront  calmées  par  les  alcalins  à  hautes  doses  (hypersécré- 
tion) et  surtout  par  le  lavage  de  Testomac  qui,  mieux  que  tout  médicament, 
assure  Tantisepsie  de  l'organe,  et  pare  aux  conséquences  de  Tectasie.  On 
fait  les  lavages  soit  simplement  avec  de  Teau  bouillie,  soit  avec  la  solution 
d'acide  salicylique  à  1  pour  1000  ou  de  benzoate  de  soude  à  5  pour  1000. 
Les  la^-ages  sont  nécessaires;  mais  il  importe,  nous  Tavons  déjà  indiqué,  de 
ne  pas  les  répéter  trop  fréquemment,  car  ils  contribuent  à  affaiblir  les 
malades,  en  enlevant  beaucoup  des  produits  de  la  digestion. 

On  n'emploiera  les  médicaments  excito-moteurs  (noix  vomique,  5  centi- 
grammes d'extrait;  strychnine,  5  milligrammes;  ergot  de  seigle,  0  gr.20  à 
0  gr.AO;  ipéca,  0  gr.  05)  que  dans  la  dilatation  de  la  dyspepsie  nerveuse. 

11  en  sera  de  même  pour  l'électrisation,  du  massage  de  l'estomac. 

Le  traitement  curatif  est  le  traitement  chirurgical  qui  s'adresse  à 
Tobstacle  mécanique  (voir  le  traitement  de  l'ulcère,  du  cancer),  mais  qui 
s'adresse  aussi  aux  dilatations  graves  sans  sténose  pylorique.  La  gastro- 
entérostomie  a  été  faite  plusieurs  fois  dans  des  cas  (riiypersécrétion 
permanente  avec  dilatation  considérable  et  a  donné  d'excellents  résultiits 
(suppression  des  douleurs,  des  vomissements,  amélioration  notable  de  l'état 
général).  Le  nombre  des  cas  traités  de  cette  façon  est  encore  trop  faible 
pour  qu'il  soit  permis  de  mettre  le  traitement  chirurgical  au  même  niveau 
que  le  traitement  médical  dans  les  cas  de  dilatation  de  cause  non  mécanique. 


DYSPEPSIES    NERVEUSES;    DÉTERMINATIONS  GASTRIQUES    DES   NÉVROSES 

« 

En  passant  en  revue  les  causes  des  dyspepsies,  nous  avons  montre  que  les 
recherches  sur  le  chimisme  stomacal  avaient  sensiblement  modifié  les  opinions 
reçues  jusqu'alors  sur  la  dyspepsie  nerveuse.  Nous  avons  indiqué  que  Texistence 
de  troubles  nerveux  gastriques  nne  materia^  c  est-à-dire  indépendants  de  toute 
modification  de  la  sécrétion,  était  fort  rare,  et  que  suivant  M.  Hayem,  dans  les 
prétendus  cas  de  dyspepsie  nerveuse,  on  trouvait  souvent,  associées  à  Télément 
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nervvux,  \vs  vnmcs  hahiluellcs  de  lu  dyspepsie,  c'est-à-dire  les  ëcarU  de  régime,  le 
surmenage,  les  maladies  «générales,  etc. 

llayem  vnni  «  (|ue  les  ncuropathologistcs  modernes  auraient  hësitë  h  rapporter 
à  un  c'iat  nerveux  primitif  essentiel  les  troubles  gastrirpies,  dont  ils  ont  d*aiUeurs 
reœnnu  Tantériorité  dans  hien  des  cas,  s'ils  avaient  su  combien  sont  frcquentfs 
les  gaslropalhies  or«»ani(|ues  et  profondes  les  lésions  qui  les  caractérisent,  et  s'ils 
avaient  été  avertis  de  ce  fait  (|uc  la  lésion  stomaciile  est  souvent  déjDi  nnricnne 
(juand  les  malades  deviennent  réellement  dyspepti(|ues  ».  Pour  cet  auteur,  dans  b 
neurasthénie,  le  premier  anneau  de  la  chaîne  morbide  est  constitué  |Mir  une  gastrite 
chroni(iue  déjà  ancienne,  née  sous  l'inlluence  de  causes  diverses  d*irritation  sto- 
maciile, ciuises  qui  ont  agi  (mrfois  dès  l'enfance,  dans  des  cas  où  la  dyspepsie  ne 
se  montre  cpi'à  ré|)0({ue  de  l'adolescence  ou  plus  lard  encore.  Le  second  anneau 
est  cx)nstitué  par  la  dyspepsie  qui,  tantôt  reste  pendant  longtemps  une  aflcction 
gastricpie  puriî,  avant  de  revêtir  une  forme  névrosi(jue,  tantôt  se  montre  d'emblée 
sous  l'apparence  de  la  dys|K*psie  dite  neurasthénique. 

Il  rec(Hmait  d'ailleurs  que  la  neurasthénie  |H'ut  avoir  une  origine  absolument 
indt'pendante  de  tout  état  morbide  de  l't^stomac,  mais  il  conteste  ([ue  c^lle  neu- 
rasthénie primitive  puisse  entraîner  des  troubles  gastriques  secondaire».  En  réalité 
la  seule  inlluence  de  la  neurasthénie  sur  Festomac  serait  d'imprimer  à  la  d}'S[)ep- 
sic  une  forme  plus  accusée,  de  déterminer  des  phénomènes  subjectifs  plus 
intenses. 

En  revanche,  il  croit  que  ThystiTie  gastricpie  peut  ôtrc  créée  de  toutes  pièces  {lar 
la  névrose  seule  et  (|u*(*lle  peut  aussi  entraîner  des  lésions  stomacales  secondaires. 
Moins  exclusifs  que  M.  Ilayem,  nous  admettons  que  la  neurasthénie  peut  déter- 
miiKT  le  syndrome  gastri(|ue  dit  neurasthénique  (dilatation  nervo-motrice  de 
(i.  Sée  et  Mathieu)  chez  des  individus  exempts  de  toute  affection  antérieure  de 
l'estomac.  Connue  preuve  convaincante  de  ce  que  nous  avançons,  on  peut  citer 
les  nombreux  cas  oîi  les  troubles  digestifs  S(^  sont  manifestes  brus(|uement,  en 
même  temps  que  les  autres  symptômes  neurasthéni(|ues,  chez  des  individus  dont 
l'estomac  fonctionnait  jusqu'alors  d'une  façon  parfaite.  Pourra-t-on  objecter  que, 
dans  tous  ces  cas,  il  existait  déjà  des  troubles  digestifs  latents,  que  la  névrose  a 
seulement  eu  [)Our  effet  de  révéler  7  Nous  ne  le  [M'usons  pas.  Une  autre  preuve  peut 
être  tirée  de  ce  fait  (pie  les  troubles  gastri(pies  d'ordre  nerveux  guérissent  sou- 
vent sous  la  seule  inlluence  du  traitemt^nt  général,  sans  intervention  du  régime 
alimentaire  et  des  médicaments  gastriques. 

Enfin,  de  et;  (|ue  ces  tnnibles  giistriques  ne  restent  pas  purement  «  nerveux  v, 
de  ce  qu'ils  s'acconq)agnent  frécpu^mment  dt;  troubles  de  la  sécrétion,  on  ne  peut 
conclure,  suivant  nous,  contre  leur  origine  nerveuse.  L'estomac  possède  des  nerfs 
sécréteurs  ;  il  n'y  a  pas  plus  de  diflicultés  à  admettrez  l'hypersécrétion  gastrique 
d'origine  nerveuse,  (pie  l'hypersécrétion  sudorale  ou  la  polyurie  (jui  se  produisent 
sous  l'inlluence  d(»s  (^notions.  • 

Ce  qui  contribue  en  réalité  à  n»ndre  la  (pieslion  obscure,  cV^t  que,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  il  existe  àojh  de  la  dys|»epsie  commune,  provoquée 
|»ar  l'une  de  ses  causes  habituelles,  et  (pie  Kîs  pbénonn'^nes  nerveux  apparaissent 
secondairement  ;  mais  on  ne  peut  généraliser  le  fait,  ni  admettre  que  dans  tous  les 
(*as  il  en  soit  ainsi.  Les  faits  aux(|uels  nous  faisons  allusion  |)euvent  être  distraits 
de  la  dysiMîpsie  nerveuse  proprement  dite. 
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L^existcnce  de  cette  dernière  étant  admise,  comment  peut-on  ia  définir,  quelcls 
en  sont  les  limites?  Il  est  certain  que  la  démarcation  entre  la  dyspepsie  vulgaire  et 
ia  dyspepsie  nenreuse  est  difficile  à  établir,  puisque  dans  les  deux  cas  on  peut 
observer  des  troubles  sécrétoires.  On  ne  peut  donc  prendre  Texistence  ou  Tabsence 
de  ceux-ci  comme  critérium;  il  existe  une  hyperchlorhydrie  primitive,  indépendante 
de  tout  état  nerveux,  provoquée  par  des  écarts  de  régime,  par  une  intoxicii- 
lioii,etc.;  elle  fait  partie  de  la  dyspepsie  commune.  Il  existe  d*autre  part  une  hyper- 
chlorhydrie deuléropathique,  qui  se  manifeste  sous  forme  d*accès  périodiques,  chez 
de  simples  névropatlies  ou  chez  les  tabétiques.  Cette  dernière  variété  appartient 
aux  névroses  gastriques. 

Suivant  nous,  on  doit  distinguer  deux  variété  de  troubles  ner\'eux  gastriques  : 

i*  La  dyspepsie  nerveuse  propreinent  dite. 

2<>  Les  troubles  nerveux  monosymptomatiques. 

i*  La  dyspepsie  nenrense  se  rattache  presque  exclusivement  à  la  neurasthé- 
nie. Elle  peut  apparaître  subitement;  c*est  là  un  premier  signe  important  de  son 
origine.  «  Pendant  son  repas,  dit  M.  Bouveret,  un  homme,  jusque-là  bien  portant, 
apprend  tout  à  coup  une  mauvaise  nouvelle;  brusquement  il  perd  Tappélit,  cesse' 
de  manger,  éprouve  quelques  sensations  de  tension  ou  de  plénitude  à  Tépigastre. 
Voilà  nn  fait  d  observation  journalière  et  qui  met  bien  en  lumière  Tinfluence  d'un 
état  cérébral  sur  les  fonctions  de  Testomac. 

«  Sans  doute  ces  symptômes  sont  probablement  fugaces,  passagers,  ils  auront 
entièrement  disparu  au  bout  de  quelques  jours,  peut-être  de  quelques  heures.  Il 
représentent  cependant  une  esquisse  de  la  dyspepsie  nerveuse.  » 

En  effet,  si  la  secousse  morale  est  violente,  si  Tébranlement  du  système  nerveux 
est  intense,  ces  troubles  gastriques  persisteront.  Une  forme  grave  de  dyspepsie 
nerveuse  à  début  subit  est  celle  que  Ton  observe  dans  Thystéro-traumatisme  ;  du 
jour  au  lendemain  les  troubles  digestifs  (anorexie,  flatulence,  constipation,  etc.) 
apparaissent.  Dans  d'autres  cas  la  neurasthénie  s'installe  lentement,  lorsqu'elle  est 
due  à  des  causes  dont  l'action  se  fait  continuellement  sentir  (veilles  prolongées. 
surmenage  permanent  du  cerveau,  etc.);  dans  ces  cas,  le  début  des  troubles  gas- 
triques est  lent  et  progressif,  comme  celui  des  autres  symptômes;  ainsi  que  ces 
derniers,  la  dyspepsie  peut  présenter  de  nombreuses  alternatives  de  rémission  ou 
d*aggravation  suivant  que  le  malade  échappe  momentanément  aux  causes  de  neu- 
rasthénie ou  leur  est  de  nouveau  soumis. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  le  syndrome  gastrique  neurasthénique  présente 
une  physionomie  qui  varie  peu. 

U  existe  toujours  des  modifications  de  l'appétit,  qui  est  souvent  diminué,  par- 
fois exagéré,  mais  toujoui*s  irrégulier,  capricieux. 

Le  repas  est  suivi  de  malaises  sur  lesquels  la  qualité  des  aliments  n'a  qu'une 
influence  relative.  Après  une  sensation  passagère  de  bien-être,  la  digestion  ne 
tarde  pas  à  devenir  pénible.  Le  malade  n'éprouve  pas  de  douleurs  véritables  ;  il 
ressent  uniquement  une  sensation  de  poids,  de  ballonnement  à  Tépigastre;  il  est 
incommodé  par  de  fréquentes  éructations,  plus  rarement  par  du  pyrosis.  Ces  trou- 
bles s'accompagnent  de  phénomènes  divers,  boufl'ées  de  chaleur  au  visage,  palpi- 
tations, dyspnée,  vertiges,  battements  dans  la  tête  et  surtout  torpeur  cérébrale, 
inaptitude  au  travail.  Ces  malaises  prennent  fin,  lorsque  la  digestion,  dont  la  durée 
est  plus  longue  qu'à  l'état  normal,  est  terminée. 


Kii  MALAhIKS  M  LKSTONAC. 

Il  cxi»tn  un  niétiHiriMiir  ^^astriquc  et  intestinal,  qui  ohli^'o  le  malade  à  desserrer 
si's  yv.UituvnX»;  la  rountipation  (»t  la  règle,  elle  est  |iarfois  compliquée  d'entér»- 
rolitie  nnicii-nirnilinincusi*. 

Si  Ton  n*rlierrli(;  les  liniiU^t  de  r(>stomac,  (m  constate  le  plus  souvent  un  clapo- 
b^'e,  indi(|uant  l'exi^tenre  d*une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée.  On  peut  aussi 
ronKtaler  les  sif^TKrn  de  l'entiïroptosc. 

Kn  Hoinine,la  dys|N'psie  neurasthénique^  dont  nous  venons  de  reproduire  les  prin- 
cipaux trailH,  H(^  confond  avec  la  dilatation  nervo-niotrice  décrite  par  G.  Sëe, 
Mathieu  et  lieaucoup  d'autres  mr^decins;  toutefois  elle  peut  exister  sans  dilatation 
persistante;  l'atonie  gastrique  peut  être  passagère. 

Il  en  (;xist(^  une  forme  grave,  earactérisée  |>ar  des  désordres  profonds  de  la 
nutrition,  un  ainaigrissenicnt  extrême,  hien  que  Talimentation  reste  suffisante. 

Dans  r<;ttc  lornu^  grave,  oîi  Talonie  atteint  son  plus  haut  degré,  se  transforme 
en  rétention  avee  stase,  où  la  constipation  est  rebelle  à  toute  médication,  le  pro- 
nostic peut  être  des  plus  sérieux. 

Aux  symptômes  préc/^deumieiit  énumért's  s'ajoutent  ceux  de  la  neurasthénie, 
diversement  asso4*iés  suivant  les  cas;  c'est  leur  coïncidence  avec*.  Ic^  troubles  gastri- 
ques qui  iNTUiet  d'établir  le  diagnostic. 

IkMiucoup  plus  rarement  que  la  neurasthénie,  l'hystérie  |)eut  déterminer  un  svn» 
dronie  gastri(|ue  caractérist'  par  l'association  de  plusieurs  symptômes  pouvant  faire 
supposer  l'existence  de  troubles  graves  de  la  digestion.  1^;  tableau  clinique  diflfère 
du  précédent:  les  douleurs  et  les  vomissements  font  habituellement  partie  du 
cortège  syinptomaticpie;  ainsi  (|ue  les  examens  du  contenu  stomacal  l'ont  montré, 
il  |NMit  exister  des  troubl(>s  chimiques,  et  l'on  fieut  admettre  dans  certains  cas 
rexislence  antérieure  d'une  dys|)e|)sie:  mais  dans  d'autres  cas  l'influence  exclusive 
de  riiystérie  sur  le  dévelo|)]>ement  des  troubles  digc^stifs  est  manifeste;  ceux-ci 
peuv(>iit,  d'ailleurs,  exister  indépendamment  de  tout  trouble  sécnUoire  appréciable. 
Le  syndrome  gastricpie  hystérique  est  assez  rare,  n(»us  le  répétons.  Habituellement, 
l'hystérie  gastrique  ne  se  traduit  que  par  un  seul  symptôme  (anorexie,  vomis- 
souient,  douleur);  elle  rentre  dans  le  cadre  de  ces  manifestations  monosymptoma- 
liques  ()ue  nous  allons  passer  en  revue.  Il  est  à  remarquer  dès  maintenant  que  la 
nature  de  (m>s  troubles  isolés  osi  souvent  dilTicile  à  déterminer,  parce  que  pendant 
longtemps  ils  peuvent  être  l'unique  manifestation  de  l'hystérie. 

(Juel  t»st  le  tnntement  applicable  à  la  dyspepsie»  neurasthénique?  Deux 
ordres  de  moyens  doivent  vUv  enqdoyés  :  le  traitement  général  de  la  neura- 
sthénie, (|ui  sera  exposé  nltérieuiH^nent,  et  dont  l'inlhience  est  pn^pondé- 
rante;  le  traitement  local,  (pfil  faut  toujours  enqdoyer,  aussi  bien  dans  les 
cas  (»ii  la  «lyspe|)sie  paraît  avoir  précédé  la  neumsthénie  que  dans  ceux  où 
les  troubles  nerv(*u\  et  g;istn(|nes  ont  apparu  sinniltanément. 

Le  n^(jime  alimtnilnirr  doit  êtn»  surveillé,  mais  on  ne  doit  pas  être  trop 
sévèiT  à  c(^t  ég;uHl,  car  les  malades  s(mt  souvent  portés  à  exiigénT  les  pres- 
criptions médicales  et  finissent  par  élimiiuM'  de  leur  alimentation  un  grand 
luuuhre  dalinuMits  nécessiiires  à  Tentretien  de  la  nutrition. 

Il  sullit  qu^ils  évitent  les  aliments  notoirement  indigestes,  ceux  qui  fer- 
mentent facilement  dans  restomac  :  tels  sont  le  |)ain  frais,  les  viandes 
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avancées,  les  fromages  fermentes,  les  salades,  etc.  On  doit  en  tous  cas  se 
farder  de  prescrire  un  régime  exclusif,  comme  la  diète  lactée  ou  le  régime 
carné  exclusif,  ou  de  réduire  à  Texcès  la  quantité  des  boissons,  ainsi  que  le 
font  un  si  grand  nombre  de  médecins,  depuis  que  M.  Bouchard  a  signalé  la 
nécessité  de  celte  réduction  dans  la  dilatation.  Cette  réduction  n'est  réelle- 
ment indiquée  que  dans  les  cas  de  dilatation  avec  stase  aliuientaire,  c'est- 
à-dire  dans  les  formes  graves. 

Il  est  préférable  que  les  malades  boivent  plutôt  à  la  fin  du  re|)as  que 
dans  son  cours  et  prennent  à  ce  moment  une  infusion  aromatique 
chaude. 

Les  malades  doivent  en  outre  consacrer  à  leur  rei>as  un  temps  suffisam- 
ment long,  éviter  d'être  seuls  à  table,  car  la  distraction,  les  causeries 
exercent  une  heureuse  influence  sur  leur  état. 

Les  médicaments  gastriques  n'ont  qu'une  importance  relative;  il  est  inu- 
tile d'administrer  les  amers  pour  réveiller  l'appétit;  l'usage  de  Veau  de 
Vichy  (llauterive)  prise  à  la  dose  d'un  verre,  une  demi-heure  avant  chaque 
repas,  est  quelquefois  utile,  celui  de  l'acide  chlorhydrique  à  la  fin  du  repas 
ne  nous  a  pas  paru  bien  efficace. 

La  strychnine  est  de  tous  les  médicaments  celui  qui  nous  a  semblé  le 
plus  apte  à  réveiller  la  conlractilité  de  l'estomac;  nous  avons  obtenu  de 
remarquables  améliorations  à  la  suite  de  l'administration  du  sulfate  de 
strychnine  à  la  dose  de  2  à  6  milligrammes  |)ar  jour. 

On  a  recommandé  (Leube)  Y électrisaiion  de  VestomaCy  sous  forme 
d'applications  extérieures  du  courant  continu.  Le  massage  de  Festomac 
)>eut  donner  de  très  bons  résultats,  quand  il  est  pratiqué  par  des  mains 
expérimentées. 

Le  port  de  la  sangle  hypogastrique  est  indispensable  quand  Tcntéro- 
ptose  accom|)agne  la  dilatation. 

La  constipation  doit  être  combattue  à  Taidc  dos  laxatifs  doux,  des  lave- 
ments huileux  ou  glycérines,  du  massage.  11  va  sans  dire  que  l'hydro- 
thérapie, le  changement  d'air,  Téloignement  de  toute  préoccupation,  consti- 
tuent des  adjuvants  utiles,  parfois  indispensables  du  traitement. 

S""  Le  traitement  des  symptdmes  nerveux  isolés  doit  maintenant 
nous  occuper. 

On  peut  distinguer,  à  l'exemple,  d'Oser,  d'Ewald,  de  Rosenthal,  des 
névroses  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  la  sécrétion,  des  névroses 
vaso-motrices. 

Parmi  les  névroses  de  la  motilité  on  range  la  gastroplégie  ou  paralysie 
brusque  des  tuniques  de  Testomac,  l'éructation  nerveuse,  le  mérycisme,  le 
sjxisme  du  cardia,  les  vomissements  nerveux. 

L'éructation  nerveuse,  qui  est  particulière  aux  hystériques,  se  produit 
à  jeun  comme  après  le  repas;  les  éructations  peuvent  avoir  lieu  jusqu'à 
dix  à  trente  fois  |)ar  minute.  Elles  peuvent  persister  pendant  des  semaines 
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ot  <l(»s  mois  ot  (lis|)an)itiv  suhitoiiH'iit.  Outre  le  Irailement  général  de  l'hys- 
térie, on  a  pi'oposé  contre  elles  Tiisii^e  du  bi'oinure  de  potassium. 

\a*  mérycisme*  eoin|)JU*id)le  à  la  rumination  normale  de  certains  animaux, 
est  assez  souvent  héréditaire,  et  tous  les  malades  qui  en  H<mt  atteints  ont 
toujours  une  hérédité  nerveuse  chargée  (épilepsie,  aliénation  mentale,  etc.); 
eux-mêmes  sont  hystériipies,  aliénés  (IT)  cas  de  nu^ncismc  chez  571 
aliénés,  Itouchaud). 

I/examen  du  suc  gastri(pu»  dans  les  cas  de  mérycisme  a  donné  des  résul- 
t4)ts  contradictoires.  Onatre  fois  sur  cinq  le  chimisme  était  normcil  (Dcekel): 
cln»z  trois  malades.  Jurgensen  et  Hoas  ont  constaté  Tahscnce  dlICI;  dans  un 
cas  «le  Alt  le  malade  était  au  conti'aiiv  hyperehiorhydrique. 

Le  mérycisme  est  toujours  tri»s  rebelle. 

Outre  le  traitement  général  de  la  névnipîUhie,  il  faut  traiter  la  dys- 
p(*psie  (piand  elle  existe,  recounnander  au  malade  de  mâcher  avec  lenteur, 
lui  faire»  ingérer  (pudiques  fragments  de  glace  après  le  repas  (Kœmer). 
Jurgensen  a  obtenu  un  succès  avec  le  gîivage. 

Le  spasme  du  cardia,  canictérisé  [n\v  la  dysphagie,  |)ar  Tarrét  de  la 
sonde  à  Textrémité  inférieure  de  Fœsopliage,  par  son  existence  chei  un 
sujet  jeune,  manifestement  névropathe,  doit  être  combattu,  lorsqu'il  est 
persistant,  à  Kaide  de  la  dilatât  ion  avec  des  hougiett.  Il  p«»ut  être  utile, 
(Kapivs  IJouvtTct,  d'enduire  IVxtrémité  de  la  sonde  d'une  pommade  com- 
posée Ao  : 

lk*uriv  (io  caciio 10  gminiiies. 

('.hlorhydniU»  dv  rocaïiir i  n'iiligraiiiinint. 

dette  pouunade  se  solidifie  à  la  surface  de  la  sonde;  on  introduit  la  sonde 
avec  précaution  et  ([uandson  extrémité  est  en  contact  avec  la  [lartie  rétrécie 
par  suite  du  spasme,  la  pouunade  fond  à  la  cliideur  des  tissus. 

Le  vomissement  nerveux  proprement  dit  est  un  synipti'mie  de  rhystéric; 
il  peut  ôlre  isolé  et  prt'^céder  de  plusieurs  années  Tapparilion  des  autres  manifes- 
tai ions  de  la  névrose. 

Il  survient  souvent  à  la  suite  d*unc  émotion,  d'une  frayeur.  Il  se  produit  facile- 
ment, sans  effort,  et  est  le  plus  souvent  indépendant  de  la  qualité  et  de  la  quan- 
tité des  aliments  ingénus;  il  |M'ut  se  produin*  au  cours  du  repsis  ou  à  sa  lin,  ou 
bien  à  jeun,  et  il  est  alors  constitué  par  le  n»jelde  bile,  de  mucus.  Il  est  à  remar- 
quer (pie  les  maticn'S  vornies  ne  sont  (pie  |>eu  ou  [tas  digénn^s,  et  qu'immédiate- 
ment après  le  voiuiNsenu'ut  les  malades  jM'Uvent  prendre  de  nouveau  dc^  aliments. 
(/est  ce  cpii  explique  la  persistance  liabituelle  d'un  assez  Imhi  état  général,  même 
quand  les  vomisseiuents  existent  depuis  loii*!teinps.  Parfois  ils  sont  précédés  de 
douleurs  et  paraissent  lit's  h  une  sorte  d'liy|H*restbésie  de  la  nuujueuse  gastrique, 
mais  ils  ]HMivent  être  dus  aussi  en  jKireil  cas  à  une  crise  d'byperst'crélion 
(Heicbuiiuni). 

Le  vomissement  liyslériijue  a  prlois  une  pntbogénie  complexe;  c'est  ainsi  que 
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les  vomissemenls  sont  parfois  liés  à  Tischurie  nerveuse  ;  les  hystcri(iues  ont  alors 
des  vomissements  urémiques  et  les  matières  vomies  contiennent  de  Turce. 

La  forme  bénigne  des  vomissements  hystériques  est  plus  fréquente  que  la  forme 
grave.  Celle-ci,  caractérisée  par  une  intolérance  absolue  de  Testomac,  par  Tano- 
rexie,  une  soif  vive,  conduit  les  malades  h  une  dénutrition  rapide  et  peut  entraîner 
la  mort. 

Le  vomissement  neurasthénique  est  plus  rare  que  le  vomissement  hystérique  ;  on 
Tobsene  surtout  dans  les  cas  de  neurasthénie  à  développement  rapide,  à  la  suite 
d'une  émotion  et  soudaine. 

Contre  le  vomissement  hystérique  il  faut  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens 
qu'offre  la  thérapeutique  ;  le  traitement  général  :  hydrothérapie,  électrisa- 
(ion  généralisée,  séjour  à  la  campagne,  doit  toujours  être  prescrit;  Viso- 
letnent  est  parfois  nécessaire. 

Les  médicaments  comme  la  cocaïne.  Veau  chloroformée,  la  belladone, 
le  menthol,  peuvent  être  utilisés,  mais  ils  échouent  le  plus  souvent. 

Le  choix  des  aliments  n'a  pas  grande  importance;  cependant  il  faut 
s'enquérir  de  ceux  qui  sont  le  mieux  tolérés;  Testomac  des  hystériques  est 
à  cet  égard  des  plus  capricieux;  il  arrive  parfois  que  les  aliments  solides 
sont  conser>*cs,  tandis  que  le  lait,  les  boissons, sont  immédiatement  rejetés; 
on  insistera  de  préférence  sur  Tusage  des  viandes  hachées,  des  œufs,  dos 
pâtes  alimentaires.  L'emploi  de  la  sonde  peut  suffire  à  arrêter  les  vomisse- 
ments (M.  Ballet). 

A  côté  du  vomissement  hystérique,  il  est  une  autre  variété  de  vomis- 
sement nerveux  dont  la  pathogénie  est  encore  obscure  et  dont  la  connais- 
sance est  de  date  récente  ;  c'est  le  yomissement  périodique  de  Leyden  ; 
après  Leyden,  Mahyerhoff,  Ik)as,  Rémond,  Vogedes  (Thèse  de  Berlin,  1891). 
en  ont  cité  des  exemples.  Ces  vomissements  surviennent  pur  crises,  dans 
l'intervalle  desquelles  on  ne  constate  aucun  trouble  appréciable  des  fonc- 
tions digestives  ni  du  système  nerveux;  cependant  en  ce  qui  concerne 
r intégrité  du  système  nerveux,  peut-être  convient-il  de  faire  des  réserves, 
car  quelques  malades,  qui  ont  pu  être  suivis  pendant  un  temps  assez  long, 
sont  devenus  tabétiques. 

En  tous  cas  le  vomissement  périodique  n'est  pas  lié  à  des  troubles  de  la 
sécrétion  ;  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'In-perchlorhydrie  aiguë,  car 
le  contenu  gastrique  a  toujours  été  trouvé  faiblement  acide. 

Il  semble,  en  résumé,  qu'il  s'agisse  d'une  névrose  périodique,  compa- 
rable, à  certains  égards,  avec  la  tîichycardie  essentielle  paroxystique;  comme 
cause  occasionnelle,  on  a  souvent  retrouvé  le  surmenage.  L'intolérance  de 
l'estomac  étant  absolue,  il  faut  soumettre  le  malade  à  la  diète,  lui  donner 
quelques  lavements  alimentaires,  faire  ingérer  des  fragments  de  glace  et 
appliquer  une  vessie  de  glace  sur  la  région  épigastrique;  la  morphine  est 
indiquée  contre  la  douleur.  Il  est  à  remarquer  que  la  médication  bro- 
murée  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 
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I^irmi  les  nrvrosos  do  la  siMisibilitr  preniKMit  place  la  boiiliiiiio,  Tarn)- 
iv\'u\  la  i^'astmlf^no.  Hîcmi  i\m)  la  boulimie  puisse  s'olwerver  dans  rertaines 
afferticMis  céivhndes  :  tiinuMirs,  rainollissoinont,  pandysic  fçriiérale,  dans  la 
^n)ss(»sso,  le  diahèle,  la  maladie  dWddison,  riiypcrchlorhydrie,  riielmin- 
tliiasis,  les  fistules  biliaires,  ^Mstri(pies  et  intestinales,  la  cnuvaleseence 
des  maladies  ai^niës,  (die  est  surtout  la  maniiestsition  de  troubles  nerveux 
d'origine  foneticMmelle,  et  s'observe  à  ec  titre  dans  rbystérie»  IVpilepsie, 
le  goitre  e\opbtbalmi(pn\  parfois  la  neunislbénie.  Loi^stpie  la  boulimie  est 
de  natunî  nerveuse»,  il  faut  s\'norcer  de  eoiid»attre  localement  IVxcilalion 
anormale  de  IVstomac  à  l'aide  de  petites  doses  de  cocaïne  cl  iVopium. 
Dans  un  ras  dcî  UoseniKieb  b»  lava«(e  de  Testomac  dibité  lit  cesser  Texagé- 
ration  de  la  faim. 

I/anorexie  nerveuse  est  connue  dc^puis  les  travaux  de  Rri(|nel,  de 
Lasè<;ne,  de  (Ibarcot.  KIb*  a  été  bien  étudiée  par  M.  Sollier.  Habituellement 
passa<;ère  dans  la  neurastbénie,  elle  peut,  par  sii  pc^rsistana*,  devenir  un 
symptôme  ^rave  ebez  les  bystériques,  dont  tdie  constitue  parfois  rimiquc 
manifesUititm  cbex  les  jeunes  tilles  et  les  jeunes  feuunes.  Nous  parlerons  de 
son  traitement  dans  \o  cba|)itre  consiU'ré  à  riiystérie. 

La  gastralgie  hystérique  est  canictérisée  par  ce  fait  qu'elle  est  indépen- 
dante de  Talimentation,  qu'elle  n'est  guère  calmée  |mr  elle,  contniinMuent 
à  ce  cpii  se  passe  dans  l'Iiypercblorliydrie,  qu'elle  est  au  contmiit^  souvent 
calmée  par  la  conq)ression  exercée  au  creux  épigastri(pie.  La  crise,  qui 
dure  quebpies  minutes  à  plusieurs  beures,  se  termine  parfois,  comme  les 
atta(pies  convulsiv(>s,  par  l'émission  d'urines  claires,  abondantes,  et  le 
besoin  de  dormir. 

liien  (pi'elle  soit  sous  la  dépendaiu*e  directe  «le  l'bystérie,  elle  est  iNirfois 
eidretenue  par  certaines  causes  coinnu»  le  rein  mobile,  une  bernie,  une 
allection  uléro-ovarienne,  qu'il  iuqxu'te  de  recbercber  et  de  traiter. 

Due  autre  forme  <le  ^istndgie  purenuMit  nerveuse  est  la  gastndgie  des 
tid»éti(|ues. 

On  enqdoie  encon»  dans  la  f^istnd|rie  les  divers  calmants  à  l'intérieur, 
avec  des  succès  variables. 

Il  faut  être  très  réservé  sur  Tenq^oidela  morpbine,  |N>urne  pas  entraîner 
la  malade  vers  la  morpliinomanie. 

Les  applications  chaudes  sur  l'épifcastre,  Télectrisation  par  les  courants 
ci»tdiims  (pidc  ptmilif  à  répiga^lrel  sunJ  utiles. 

Lt>^  itévroscH  lie  î*écrélitin  ?<niii  nu ;h  térisées  par  l'hyperchlorhydrie 
aiguë  iUmi  il  n  déjà  ulé  qvie^lioii ,  les  névros«»s  vaso-motrices  pr  la 
gasirorrbâgld  bystérique  qui  ne  itét  L'ï^iite  pas  de  traitenuMit  particulier  (il 
faut  sViHsurer  que  les  règles  ne  mut  pus  ^^upprimées,  et,  dans  le  cas  d'ainc- 
mirrhéin  *♦  en^Hrrr  de  rétiïblîi"  la  mctislriiution). 
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H  sérail  superflu  d'envisager  à  celle  place  le  trailemenl  d'une  maladie 
ossenliellenienl  incurable,  si  Ton  n'avail  prétendu,  dans  ces  derniers  temps, 
que  certains  médicaments  ont  une  vertu  «  anticancéreuse  »  et  si  d'autre 
IKirt  nous  n\ivions  à  signaler  les  heureux  résultats  de  l'intervention  chirur- 
gicale, dans  certains  cas  de  cancers  limités. 

On  a  attribué  des  propriétés  spéciales  à  trois  substances  :  le  condurango, 
le  chlorate  de  soude  et  l'aristol. 

Friedreich,  en  1874,  a  rapporté  une  amélioration  surprenante,  survenue 
en  17  jours,  sous  l'influence  du  condurango;  il  aurait  constaté  une 
diminution  notable  de  la  tumeur  et  la  disparition  des  ganglions  sus-clavi- 
cuKiires.  Les  résultats  de  la  statistique  de  Riess  (1887)  sont  moins  brillants: 
sur  50  cas  traités,  Riess  n'a  constaté  aucune  guérison,  mais  seulement 
trois  améliorations  ;  encore  dans  ces  derniers  cas  le  diagnostic  n'était-il 
|>as  certain.  En  réalité  si  le  condurango  peut  exercer  une  influence  favo- 
rable, c'est  à  titre  d'amer. 

On  peut  le  prescrire  en  macération,  suivant  la  formule  de  Friedreich  : 

Éct)rce  de  conJuran^n  Manc 15  grammes. 

Eau 560        — 

Faites  macérer  12  heures  et  réduisez  à  180  grammes  par  ébullition.  Une 
cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

Le  chlorate  de  soude  a  été  préconisé  parle  D""  Brissaud  (Congrès  de  Besan- 
çon, 1895).  En  le  donnant <à doses  quotidiennes  variant  entre  Set  16  gram- 
mes, il  a  vu  les  hématémèses  cesser,  la  c^ichexie  s'arrêter,  le  poids  s'accroître, 
la  tumeur  diminuer,  les  vomissements  disparaître,  enfin  Tappétit  revenir. 
De  son  côté  M.  Iluchard  a  vu  des  améliorations  incontestables  se  produire 
sous  Finfluence  de  la  même  médication;  mais  dans  aucun  cas  les  signes 
physiques  n'ont  subi  de  modifications.  On  ne  peut  donc  considérer  le  chlo- 
rate de  soude  comme  un  spécifique.  L'idée  d'employer  ce  médicament  à 
Fintérieur  avait  été  inspirée  à  M.  Brissaud  par  la  connaissance  de  Faction 
remarquable  et  réellement  curative  dans  certains  cas  qu'exerce  le  chlo- 
rate de  potasse  en  applications  externes  sur  les  cancroïdes  cutanés. 

La  dose  de  16  grammes  par  jour  ne  doit  pas  être  dépassée,  sinon  se 
produisent  des  vomissements.  L'albuminurie  est  une  contre-indication  à 
Femploi  du  médicament.  On  le  prescrit  en  solution  : 

Chlorate  de  soude 8  grammes. 

Eau  distillée 100        — 

par  cuillerées  h  café  dans  la  journée. 

De  Yaristol  (biiodure  de  dithymol)  tout  ce  que  Fon  peut  dire,  c'est  qu'il 
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pamit  agir,  dans  lo  s(mis  de  riodororiiio,  roininc  ricatrisiint  des  ulcérations, 
à  la  dosr  do  7)  à  i  pilidos  par  jour,  do  dix  coutigrainnios  chacuno. 

Km  sonune,  il  n'oxislo  [ws  do  niôdicaticni  spôoi(i(|uc  du  oancor  do  Toslo- 
inai*  ot  Ton  ou  ost  rôduit  au  tr.iitouiont  dos  syuiptùiuos. 

Assuror  raliuuMitaliou,  nduior  los  douloui's,  coiulmttre  les  vomissements 
ol  h»s  hôuiorrhaf(ios,  telles  doivoui  être  les  prooccupations  du  médecin 
ap|M'lé  à  tniilor  nu  malade  atteint  de  cancer  de  rostomac. 

l,\tlimentatifni  du  oaïu'éroux  no  peut  être  réglée  d'une  façon  uniforme; 
on  olVot,  un  assez  grand  nond)iv  de  cancéreux,  tniités  connue  atteints  d'une 
dyspepsie  simple,  ocmtinuont  à  prendre  jiis(|u'aux  derniers  momenU  une 
nom-rituro  qui  dilTèro  peu  do  la  nourriture  nonuale;  d'autres  ont  au 
contraire  dos  le  début  une  intolérance  pn'stpie  absolue  pour  tous  les 
alimonls  solides.  Cotte  dilloronce  tient  le  plus  souvent,  mais  non  tmijours, 
au  siègo!  du  cîuicor,  alTectant  ou  non  les  orilices. 

Ouoi  «pfil  en  soit,  le  lait  ol  le  kélir,  los  œufs,  los  pAtes  alimentaires,  les 
purées  d(>  légumes,  la  viande  crue  réduite  on  pulpe,  constituent  Talimentation 
do  cboix  |)our  los  cancéreux;  (|uant  aux  boissons,  la  bière  est  liabituelle- 
mont  la  mieux  tcdéréo. 

Dans  le  cas  do  cancer  |)ylorique,  lorscpie  la  sténose  est  devenue  absolue, 
on  peut  pi'olongor  la  vie  de  (pu'l(|ues  jours  au  nuiyen  des  lavements 
nutritifs  : 

Koiiillon tiâO  ^rainiiies. 

Viii t!20        — 

J:iiiiies  d'u'uf n*  2. 

I^eptdiio  stVIic i  :i  20  gramme». 

(Jaccoud.) 
ou  : 

Lail Iii  vcrro. 

Laii(l:miini V  gouttes. 

\  PrptoïKN  liquides 2  cuilloii'^es  »  bmiclio. 

I  (Hi  )M>|»tunes  MM-lies 2  ruilIrnVs  à  café. 

Hicai'bonatc  do  soudo .M)  (*entigi'amnu*s. 

Les  vomisscMUonts,  lc»s  douleurs,  los  bémorrbagies  peuvent  être»  suppri- 
més ou  tout  an  moins  atténués  dans  une  largo  mesure  par  le  lavage  de 
Vcstomar  (pii  constitno  certainement  le  moyen  le  plus  efiicace  que  Ton 
ait  de  soulager  los  malades  ot  do  prolonger  loin*  existence.  Sans  doute 
nond)ro  «le  médecins  craindront  toujours  do  provorpior  chez  los  cancéreux 
nno  liém(U*rliagio  mortelle  par  rintroduction  do  la  sonde,  et  nous  ne 
|)ouvons  nier  que  cotio  éventualité  no  |Miisso  se  |)rodnire,  mais  elle  est 
infiniment  moins  à  redouter  qu'au  cours  do  ruicèro  do  rostomac,  et  en  fait, 
bien  (\\\v  le  lavage  soit  de»  pratique  c(»nr:mto  clio/  les  cancéreux,  il  n'existe 
pas,  à  notre  connaissance,  do  cas  (riiénuirrhagio  okhIoIIo  déterminée»  chez 
eux  par  le  lavage,  (loluinû  présente  au  contraire  Tavantago  de  supprimer  les 
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jH^tiles  hémorrhagics  qui  se  produisent  continuellement  h  la  surface  des 
exulcérations  de  la  muqueuse  et  qui  se  traduisent  [lar  les  vomissements 
«  marc  de  café  ». 

Le  lavage  pratiqué  avec  de  4'eau  additionnée  de  résorcine  (50  centi- 
grammes |M>ur  100),  d'acide  salicylique  (1  pour  1000)«  de  sous-nitrate  de 
bismuth  (20  pour  1000),  avec  Feau  chloroformée  étendue,  fait  disparaître 
rapidement  les  sensations  de  brûlure,  Tétat  nauséeux  des  malades;  il  ne 
supprime  pas  complètement  les  douleurs,  mais  les  rend  plus  supportables. 
Quant  aux  vomissements  (dans  le  cas  de  cancer  du  pylore),  ils  deviennent 
plus  rares,  moins  abondants.  L'état  général  s'améliore  parallèlement  à  Tétîit 
local  ;  la  teinte  jaunâtre  est  moins  accusée,  les  forces  reprennent,  l'amai- 
grissement cesse  pendant  quelque  temps.  Ces  heureux  résultats  s'expliquent 
aisément  par  les  effets  du  lavage  qui  débarrasse  l'estomac  des  produits 
putréfiés  qui  Fencombrent. 

Les  avantages  du  lavage  nous  paraissent  donc  rem|)orter  sur  les  dangers 
qu'il  peut  présenter,  et  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  refuser  aux 
malades  le  bénéfice  de  ce  mode  de  traitement  qui,  nous  le  répétons,  est 
inoQensify  à  la  condition  que  toutes  les  précautions  soient  prises,  c'est- 
à-dire  que  l'on  fasse  usage  d'une  sonde  molle,  sans  aspérités  à  son  extré- 
mité libre,  que  le  liquide  soit  introduit  lentement,  sous  une  faible  pression 
et  eo  petite  quantité  à  la  fois. 

Les  autres  moyens  que  Ton  peut  opposer  soit  aux  vomissements,  soit 
aux  douleurs,  sont  infiniment  moins  eflicaces  que  le  lavage. 

La  glaccy  la  potion  (le  Rivièi^Cy  Veau  chloroformée  ne  sont  que  des 
palliatifs  trop  souvent  impuissants;  contre  les  douleurs  la  morphine  en 
injections  sous-cutanées  est  le  remède  suprême  (pi'il  faut  accorder  larga 
manu  aux  |)atients. 

n  faut  combattre  la  constipation,  h  l'aide  des  lavements  ou  des  laxatifs 
K^ers,  car  une  digestion  intestinale  régulière  est  la  seule  chance  de  survie 
des  malades  ;  s'il  existe  au  contraire  de  la  diarrhée,  on  la  traite  par  les 
antiseptiques  intestinaux,  le  salicylate  de  bismuth,  le  benzo-naphtoK  etc. 

Tels  sont  les  moyens  trop  limités  dont  dispose  le  médecin  contre  le 
cancer  de  l'estomac.  Depuis  quel(|ucs  années  les  chirurgiens  n'ont  pas 
craint  de  pratiquer  sur  les  estomacs  CîmcériMix  certaines  opérations  pallia- 
tives dont  les  deux  principales  sont  la  gastrectomie  et  la  gastro-cntcrosto- 
mi>,  cette  dernière  opération  étimt  de  beaucoup  préférable  à  la  première. 

On  ne  peut  songer  à  faire  utilement  l'ablation  du  néoplasme  que  si  la 
tumeur  est  mobile,  petite  et  uni(|ue;  ces  conditions  ne  se  présentent  qu'au 
début  du  mal;  il  est  donc  urgent  de  faire  un  diagnostic  aussi  précoce  que 
possible. 

Le  moyen  de  diagnostic  par  excellence  du  cancer  au  début  est  la  laparo- 
tomie exploratrice;  en  effet  l'analyse  du  suc  gastrique  dans  les  cas  de  cancer 
donne  des  résultiUs  trop  variables  pour  (|u'clle  puisse  servir  au  diagnostic 
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(le  celle  affcelion.  L'ahsencc  (l'aeide  clilorliydriqiie  liliiv  n'îi  jms  la  valeur 
séiiiéiol(>^i(|iie  (|iron  lui  a  allrihiiée  il  y  a  qi]el(|iie8  années.  Si  le  lype 
ehinnque  habiUiel  esl  celui  de  riiypoppsie,  le  c^uicer  se  dévelop|)anl  le 
pins  souvenl  an  coni^  d'nne  giislrile  chronique  ancienne,  il  peut  aussi 
présenlerlescaraclèresde  Thyperpepsie.  En  un  mol,  IVUildu  suc  gastrique 
dépend  exclusiv(*inent  des  lésions  fdnndulaires  concomitantes.  Si  1*011 
attend  l'apparition  de  Tun  quelconcpie  des  signes  du  cancer  confinnc,  on 
ne  peut  songer  à  pratiquer  la  |)ylorectomie  et  c'est  à  Topinution  de  Wôlfler 
(gaslro-entéroslomie)  qu'il  faut  s'adresser,  car  a  celte  période  il  y  a  le  plus 
souvent  des  adhérences  de  Testomac  au  [Kincréas,  au  ci^lon,  des  cngor)^ 
ments  fj[:^nglionnaires  secondaires,  etc.  ;  encore  existc-t-il  certaines  contre- 
indications  à  la  gjistn>-entérostomi(^  (|ui  ne  peuvent  être  reconnues  qu'après 
ouverture  de  raluhunen;  ce  sont  1  envahissement  du  cancer  au  niveau 
des  points  où  ranastomose  pourrait  cire  faite;  les  adhérences  nniltiples, 
riuq)ossihilité  de  rapprocher  Tintestin  de  restomac;  enfin  certaines  com- 
plications connue  la  pleurésie,  la  péritonite  et  avant  tout  la  généralisation 
c^mcéreuse. 

Vax  sonnne,  la  gastrcH^ntérostomie  donne  des  résultats  d  aut^mt  nicillcurs 
qu'elle  esl  pratiquée  à  une  époqiui  |)lus  nq)procluV.  du  déhul  de  la  maladie. 
Ses  effets  ne  se  font  |Kis  attendre:  les  dcudent^  et  les  vomissements  cessent 
innnédiateuuMit  a|M*ès  ro|»énilion;  les  fonctions  digestives  se  rétahlissent  et 
le  poids  du  corps  augmente  nqiidement  :  la  moyenne  de  la  survie  est  de 
l'2  mois  environ.  La  mort  survient  |)ar  cachexie  progressive  et  le  malade 
séteint  sans  é|)rouv(*r  les  atroces  douleurs  de  l'obstruction  pyhtriquc  et  les 
angoisses  de  l'inanition. 


DYSPEPSIE  GASTRO-INTESTINALE   ET   INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 

INFANTILES 

(liiez  ronfant  le  tube  digestif  est  Tapparoil  (pii  fonctionne  le  plus;  aussi  cet 
a|>pareil  est-il  le  plus  exposé  de  tous.  Ia^s  troubles  digestifs  de  la  première  enfance 
reconnaissent  pour  cause  uni(pie,  en  dernière  analyse,  une  infection,  d'où  le  nom 
d'infections  gastro-intestinales  ((u'on  leur  n'adonné  rocenmienl.  En  effet,  si  l'ali- 
nientaticm  vicieuse  paraît  être  la  cause  la  plus  fréipuMite  de  ces  troubles,  c*e8t  en 
introduisant  dans  Torganisnie  des  germes  infectieux,  ou  bien  en  troublant  le  pro- 
cessus cliinuipu;  de  la  digestion  et  favorisant  par  suite  l'entrée  on  scène  des  germes 
sapropli\t(^s  ou  pathogènes  du  tube  digestif.  l)ans  les  deux  cas  (infection  d*origine 
extérieure  nu  cclogène,  et  infection  d'origine  tMidogene),  rintervention  microbienne 
est  constante. 

Le  ttTuie  d'infection  nv  suftit  pas  à  (pialifier  les  accidents  ipii  se  produisent 
sous  riniluence  des  agents  microbiens;  celui  de  loxi-inl'ection  sérail  préférable, 
c^ir  ces  agents  seul  nuisibles  par  les  poisons  qu'ils  sécrètent  (toxines)  ou  par  ceux 
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qu'ils  produisent  aux  dépens  des  matériaux  alimentaires.  Ces  divers  |)oisons  sont 
résorbés  au  niveau  des  parois  intestinales  et  déterminent  ainsi  une  intoxication 
générale  de  Torganisme.  On  no  doit  |done  pas  considérer  les  troubles  digestifs  de 
renfance  comme  des  accidents  locaux.  Leurs  edcts  ne  sont  localise's  (|u*au  début, 
mais  ils  atteignent  bientôt  tout  l'organisme,  si  une  intervention  prompte  et  éner- 
gique ne  vient  enrayer  à  son  origine  Tœuvre  des  agents  microbiens. 

Telle  est  la  conception  nouvelle  des  troubles  digestifs  de  lenfance,  qui  fait  a 
rinfection  une  part  prépondérante,  exclusive  pour  ainsi  dire,  dans  la  pathogénie 
de  ces  troubles. 

1^  théra|»eutifiue  a  dû  se  conformer  aux  enseignements  de  la  bactériologie;  elle 
s*est  radicalement  modifiée,  en  devenant  résolument  antiseptique,  et  l'on  |)eut 
constater  chaque  jour  les  heureux  résultats  que  donne  le  traitement  ainsi  modifié 
de  la  dyspepsie  et  des  diarrhées  infantiles. 

Avant  d'établir  les  bases  de  ce  traitement,  il  nous  parait  utile  de  faire  ce  que 
nous  avons  fait  pour  la  dyspepsie  envisagée  chez  Tadulte,  c'est-à-dire  d'exposer 
brièvement  les  diverses  modalités  cliniques,  aiguës  ou  chroniques,  des  infections 
gastro-intestinales  infantiles,  d'indiquer  leur  étiologie  et  leur  pathogénie,  ainsi  que 
les  lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  Ce  préambule  sera  pour  le  praticien  le 
meilleur  guide  pour  formuler  une  thérapeutique  rationnelle,  c'est-à-dire  edicace. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  on  doit  distinguer  une  infection  d'origine  ^ 
ectogène  et  une  infection  d*origine  endogène. 

La  première  reconnaît  pour  cause  l'introduction  dans  les  voies  digestives  de 
reniant  d'un  poison  tout  formé  que  l'intestin  résorbera,  ou  bien  de  microbes  qui 
s'y  développeront  et  y  sécréteront  leurs  toxines  ;  elle  peut  atteindre  un  enfant  en 
parfait  état  de  santé. 

L*infection  d'origine  endogène,  dont  la  cause  réside  dans  l'organisme  lui-même, 
est  secondaire  à  des  troubles  digestifs.  Par  suite  d'une  alimentation  >îcieuse,  le 
processus  chronique  de  la  digestion  se  trouve  dévié;  les  aliments  subissent  des 
d<'*com positions  anormales  et  donnent  naissance  à  des  produits  nuisibles.  En  même 
temps,  les  microbes  qui,  dans  un  intestin  normal,  vivent  en  parasites  inolFensifs, 
acquièrent  la  virulence  et  donnent  à  leur  tour  naissance  à  des  toxines. 

Suivant  la  rapidité  de  l'évolution,  on  distingue  des  infections  à  marche  aiguë  et 
d*autres  à  marche  chronique. 

Jusqu'à  notre  époque  les  infections  aiguës  étaient  décrites  sous  différents 
noms,  et  Trousseau  en  avait  séparé  le  choléra  infantile  qu'il  considérait  comme  une 
espèce  morbide  à  part.  En  réalité  toutes  ces  infections,  choléra  infantile  y  compris, 
ne  font  qu'une  et  doivent  être  comprises  dans  le  même  cadre;  elles  sont  unies  par 
le  même  lien  pathogénique  et  ne  peuvent  être  distinguas  que  par  leurs  symptômes; 
tantôt  en  effet  c'est  la  forme  pyrétique  que  l'on  observe,  tantôt  au  contraire  la 
forme  algide.  Mais  il  s'agit,  nous  le  répétons,  d'une  seule  et  même  afleclion;  ce 
qui  le  prouve,  c'est  qu'avec  les  mêmes  toxines  on  peut  reproduire  expérimentale- 
ment ou  l'infection  aiguë  à  forme  fébrile,  ou  l'infection  aiguë  à  forme  algide,  et 
cela  suivant  la  dose  de  toxine  employée.  «  Avec  une  dose  faible  on  produit  la 
forme  fébrile;  si  l'on  augmente  la  dose,  la  forme  algide  succède  à  la  première. 
Si,  au  contraire,  on  injecte  d'emblée  une  forte  dose,  on  a  immédiatement  la 
forme  algide.  »  (Thiercelin,  thèse  de  Paris,  i894.)  D'ailleurs  la  clinique  confinm^ 
l'expérimentation. 
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Tantôt  rinliTtion  aiguë  so  pn'sciilc  sous  la  Ibrino  algide  d*embléts  talltl^t  mius  la 
i'orine  pyrtHicpio  (ralK)rd,  puis,  si  rinlrotion  persiste,  si  elle  augmente  d'intensité, 
h  n»rmf  algide  sucw'de  à  la  première. 

Pyrélique  ou  algide,  rinfeclion  aiguë  peut  évoluer  sans  déterminer  de  lésions; 
ou  doit  donc  rejeUT  les  tcTmes  d*entérite  ou  de  gastro-entérite  par  lesquels  on 
désignait  an(*ieunenient  cette  infection.  Les  accidents  cnrlatent  avant  que  le  tube 
digestif  ne  présente  des  lésions  et  peuvent  prendre  fin  sans  laisser  de  traces;  les 
lésions  n'apparaissent  guère  que  quand  Tinfeetion  a  dun*  un  certain  temps  ou  bien 
quand  elle  est  d'origine  endogène. 

l/infection  gastro- intestinale  chronique  peut  sucxkHler  sk  la  préctVlenle;  elle 
peut  être  aussi  chronique  d'enihlée,  c'est-à-dire  survenir  dans  le  cours  d'une 
dyspepsie;  elle  aboutit  à  cet  état  de  cacliezic  cpie  Parrot  a  désigné  du  nom 
d'athrepsie. 

L'intW'tion  aiguë  peut  surviMiir  chez  Tenfant  nouveau-né,  tantôt  d'une  manière 
brus(pie,  atteignant  un  enfant  en  parfait  état  de  santé,  tantôt  d'ime  façon  moins 
soudaine,  succiVlant  à  des  troubles  digestifs  existant  de|)uis  un  tenqis  variable. 

Sa  forme  alyùle  n'est  autre  que  le  choléra  infantile  qui  s*»  caractérise  i>ar  des 
vomissements,  et  surtout  |)ar  une  diarrIuH*  d*ab(»rd  bilieuse,  puis  aqueuse,  inc«H 
lore,  alcaline  ou  niMitre  ;  des  urines  rares,  sédi menteuses,  contenant  de  l'indican, 
^  parfois  de  l'albumine  et  même  du  sucre  ;  par  de  l'hypothermie,  le  faciès  abdomi- 
nal, le  ventre  aplati  et  11as(|ue  et  finalement  le  collapsus.  Ia*.  thermomètre  marque 
TiG  d(*grés,  Sr»  degrés  (*t  (|uelquefois  «Si  degrés.  Il  existe  vers  la  fin  une  dyspnée 
extrême  (s«uis  lésions  pulmonaires),  du  ralentissement  du  |h)uIs,  etc. 

La  marche  est  rapide  :  deux  à  trois  jours  en  moyenne  :  la  terminaison  habituelle 
est  la  mort. 

Kn  somme  la  symptomatologie  est  identique  à  celte  de  l'infection  cholérique 
pn»duite  par  le  bacille  de  Koch,  mais  s'en  distingue  par  l'absence  dans  les  selles 
de  cet  élément  nïicnd)ien. 

Décrite  sous  le  nom  d'entérite  aiguë,  de  gsistro-entérite  infectieuse  aiguë,  la 
forme  pifréli(fue  est  fréquente  au  moment  du  sevrage.  Klh^  débute  par  une  éléva- 
titm  brustpie  de  la  tenq)érature  (59  à  iO  degrés  au  bout  de  24  heun?s); 
l'enfant  est  agité,  a  une  soif  vive;  sa  langue  se  sèche  rapidement.  Iles  convulsions 
ne  s(Mil  |>as  rares  an  début. 

Les  vomissements  sont  moins  rt'pétés  ({ue  dans  la  forme  prikM^lcnti'  ;  la  diarrhée 
est  également  mohis  abondante.  Elle  n'est  pas  atfueuse  (*t  bicolore  comme  dans  la 
forme  algide,  mais  le  plus  souvent  elle  est  jaune  ou  verte. 

dette  forme  |)eut  ne  dun?r  que  vingt-(|uatre  heures;  le  plus  souvent  sa  durée 
est  plus  longue,  trois  ou  <piatre  jours.  La  terminaison  est  beaucoup  pi  us  fréquente 
que  dans  la  forme  algide,  mais  on  |>eut  voir  aussi  l'algidité  sucxM^der  à  la  (ièvrc, 
le  (;olla|)sus  survenir  et  la  mort  s'ensuivre.  Knfin,  cette  forme  pyrétique  peut  aussi 
passer  à  l'état  chronicpie. 

<'.onnneconq>lications,  on  doit  surtout  signaler  la  broncho-pneumonie  (Scvcstre 
vl  Lesage). 

On  peut  encore  observer  des  symptômes  cérébraux  :  congestion  méningée,  coma 
cl  collapsus;  convulsions,  contractures  tétaniformes des  muscles;  accidents  psoudo- 
inéningitiques,  etc. 

Des  paralysies  et  môme  des  paralysies  prcs(jue  complètes  ont  été  signalées. 
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Du  côté  de  la  peau  on  [)cut  observer  des  crythèmes  généralisés,  des  ])étécliies, 
du  pemphigus,  dés  éruptions  miliaires. 

Li  guérison  peut  être  absolue,  mais  souvent  aussi  lorganisme  reste  profondé- 
ment altéré  ;  l^enfant  reste  pâle  et  anémié  pendant  longtemps,  il  peut  devenir 
facilement  tuberculeux. 

I/infection  gastro-intestinale  chronique  n'est  autre  ijue  Fathrepsie  de 
Parrot;  succédant  parfois  aux  formes  précédentes,  elle  peut  aussi  survenir  d'em- 
blée, au  cours  d*une  dyspepsie  chronique. 

Après  une  période  plus  ou  moins  longue  de  dyspepsie  les  signes  généraux  appa- 
raissent. liCS  troubles  gastriques  sont  caractérisés  par  des  vomissements  de  gru^ 
nieaux  de  lait  nageant  dans  un  liquide  blanchâtre,  et  fortement  acides  (acide  lac- 
tique et  acides  de  fermentation).  Ils  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  ; 
finalement  lenfant  rejette  le  sein  ou  le  biberon  ;  il  pousse  des  cris  incessants  par 
lesquels  il  traduit  sou  état  de  souffrance  continuel. 

L*cstomac  est  considérablement  dilaté  et  le  ventre  ballonné. 

Le  chimisme  stomacal  est  alors  profondément  troublé.  Des  nombreuses  recher- 
ches faites  par  Zweifel,  Léo,  Heubner,  Baginsky,  Wohlmann,  etc.,  il  résulte  (jue, 
d'une  façon  générale,  il  y  a  séjour  prolongé  du  lait  dans  Icstomac  et  production 
d'acides  de  fermentation  (lactique,  butyrique,  etc.).  En  ce  qui  concerne  Tacide 
chlorhydrique  libre  ou  combiné,  les  résultats  sont  contradictoires  :  les  uns,  ce  sont 
les  plus  nombreux,  disent  avoir  trouvé  presque  toujours  une  diminution  notable 
delà  quantité  des  chlorures  et  de  Tacide,  d'autres  ont  constaté  Thyperacidité. 

Les  troubles  intestinaux  se  joignent  bientôt  aux  vomissements.  La  diarrhée  est 
blanche  d'abord,  puis  les  selles  deviennent  vertes  (teintes  dues  à  un  pigment  vert 
microbien,  et  non  à  la  réaction  de  la  bile).  Les  urines  sont  rares,  contiennent  de 
rindîcan,  parfois  de  Furobiline  (Thiercelin). 

Les  troubles  généraux  se  traduisent  par  un  amaigrissement  considérable  ;  les 
traits  se  tirent,  la  peau  se  ride  et  conserve  les  plis  si  on  la  pince. 

Du  côté  de  la  peau  on  observe  des  érythèmes,  surtout  fessiers  ;  des  alx^s  nml- 
tiples,  de  l'eclhyma,  du  {)enipliigus,  du  purpura.  Les  phlegmons  diffus,  les  ulcéra- 
tions des  malléoles,  des  talons,  de  rombilic,  les  otites,  les  conjonctivites  puru- 
lentes, les  gangrènes  même,  ne  sont  pas  rares.  Tous  les  ganglions  suiieHiciels  sont 
augmentés  de  volume  (polyadénite  chronique  périphérique).  Ces  différents  sym- 
ptômes relèvent  d'infections  secondaires. 

La  température  reste  généralement  au-dessous  de  la  normale,  mais  peut  pré- 
senter des  élévations  passagères.  Des  convulsions  surviennent  â  la  période  termi- 
nale. Le  muguet  est  parfois  la  première  infection  secondaire  ;  en  tous  cas  il  ne 
manque  jamais  vers  la  iin.  La  mort  peut  survenir  dans  le  collapsus  ou  survenir 
par  le  fait  d'une  complication  d'ordre  infectieux  :  broncho-pneumonie,  érysi- 
[H?le,  etc. 

Telle  est  l'infection  chronique  grave  ;  mais  il  en  existe  une  forme  atténuée  se 
caractérisant,  outre  les  troubles  digestifs,  par  des  troubles  généraux  consistant 
surtout  en  accidents  cutanés  et  notamment  en  eczéma,  urticaire,  furoncles  :  c'est  la 
forme  d'auto-intoxication  pure. 

La  forme  aiguë  sévit  surtout  de  1  à  5  mois,  ainsi  qu'au  moment  du  sevrage.  La 
forme  chronique  est  surtout  fréquente  dans  les  trois  premiers  mois,  chez  les 
enfants  nés  avant  terme,  chez  ceux  qui  sont  débilités  dès  les  premiers  jours  par 
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nnorirconstnnoecjuicnlravo  leur  nlinicntation  (coryzn,  niairorniation  buccale, etc.). 

La  chaleur,  rencombremcnt,  sont  des  causes  puissantes  de  prédisposition. 

Causes  endogènes.  —  Los  causes  endof^ènes  produisent  Tinfection  aiguë  ou 
chronique,  en  altérant  le  chimisnie  stomacal  et  i'avorisant  les  cultures  micro- 
biennes. Rien  qu*essentiellemont  sous  la  dépendance  d*une  alimentation  vicieuse, 
les  troubles  digestifs  peuvent  ôtre  favorisés  par  une  prédisposition  héréditaire 
(arthritisme  des  parents). 

L'enfant  dont  le  chimisme  stomacal  est  altéré  modifie  le  lait  autrement  qu'il 
ne  devrait  le  faire.  U's  produits  de  fermentation  de  ce  lait,  d*abord  éliminés  par 
voniissenicnts  et  diarrhée,  finissent  par  être  absorbés  et  donnent  lieu  aux  sym- 
ptômes généraux  précédemment  décrits,  en  même  temps  que  les  microbes  intes- 
tinaux entrent  en  silène.  Si  les  |M)isons  (alimentaires  et  microbiens)  |>én^trent  en 
grande  quantité  dans  le  torrent  circulatoire,  Tinfection  aiguë  se  trouve  réalisée. 
S'ils  sont  versés  peu  a  peu  et  en  petite  c|uantité  dans  l'organisme,  ils  produisent 
l'infection  chronique. 

Causes  ectogènes.  —  Ces  causes  sont  les  facteurs  habituels  de  rinfcction 
gastro-intestinale. 

Elles  sont  alimentaires  ou  microbiennes. 

[^  Alimentaire»,  —  L'estomac  du  nourrisson  ne  peut  digérer  que  le  lait;  par 
cx)nséquent  tout  aliment  ingénu  autre  que  le  lait  produira  rapidement  des  troubles 
digestifs;  c'est  pourquoi  l'on  observe  ceux-ci  si  fn^quemment  chez  les  enfants 
envoyés  en  nourrice  à  la  campagne  et  que  Ton  nourrit  avec  des  bouillies,  des 
pommes  de  terre,  etc. 

Mais  le  Init  lui-même  peut  produire  les  troubles  digestifs. 

Il  peut  les  produire  : 

a)  Par  la  façon  dont  il  est  administré  ; 

h)  Par  sa  qualité. 

On  sait  cpie  le  lait  doit  être  donné  toutes  les  deux  heures  seulement,  l'estomac 
exigeant  ce  laps  de  temps  pour  se  vider.  Si  donc  on  l'emplit  à  nouveau  avant  que 
son  contenu  ne  soit  évacué,  on  détermine  une  surcharge  alimentaire  qui  aboutit 
à  la  dilatation,  et  le  mélange  du  lait  nouveau  avec  celui  qui  est  voie  de  digestion 
trouble  l'évolulicm  du  processus  digestif. 

D'autre  part  le  lait  })eut  être  donné  en  trop  grandes  (piantités  et  produire  la 
dyspe])sie  par  un  niéc;misme  analogue. 

Le  plus  souvent  c'est  la  qualité  du  lait  qu'il  faut  incriminer. 

On  doit  distinguer  les  cas  où  Tenfant  est  nourri  au  sein  et  ceux  où  il  est  élevé 
au  biberon. 

La  qualité  du  lait  de  la  nourrice  ])eut  être  influencée  par  de  nombreuses  causes 
(alimentation  surabondante,  excès  al(*ooliques,  menstruation,  grossesse,  maladie 
infectieuse). 

Si  l'enfant  est  élevé  au  hilnTon,  les  (rhanc«»s  d'infection  sont  beaucoup  plus 
nombreuses,  car  le  lait  contient  toujours  des  germes  nuisihies. 

D'ailleurs,  abstraction  faite  des  causes  d'adultération,  le  lait  de  vache  est  déjà 
nuisible  par  sa  composition  ((ui  dillère  de  celui  du  lait  humain  :  il  est  trop  riclie 
en  caséine;  celh^-ci  forme  dans  l'estomac  un  coagulum  compact  (|ui  est  diflidle- 
ment  attatpiahle  par  le  suc  gastrique;  aussi  est-il  nécessaire  de  le  couper  d*eau. 
(^elle-ci  est  Irétpiernment  impure  et  apporte  elle  aussi  son  contingent  aux  causes 
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d*infection.  EnGn  le  biberon  lui-môme,  s'il  est  insuffisamment  nettoyé,  contient 
des  germes  qui  altèrent  le  lait  qu*on  y  verse. 

Le  lait  peut  contenir  des  germes  patliogènes  tels  que  le  bacille  de  la  tuberculose, 
plus  rarement  la  bactéridie  charbonneuse,  les  germes  de  la  fièvre  aphteuse,  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Les  agents  de  la  suppuration,  streptocoques  et  staphylocoques,  s'y  rencontrent 
fréquemment;  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu*ils  sont  des  parasites  habituels  de  la 
peso  et  sont  entraînés  dans  le  lait  au  moment  de  la  traite.  Normalement  ils  ne 
paraissent  pas  déterminer  de  désordres;  ils  sont  dans  le  lait  en  parasites  sapro- 
phytes et  sont  sans  doute  détruits  par  les  sucs  digestifs. 

N'insistons  pas  davantage  sur  la  présence  des  microbes  pathogènes  dans  le  lait; 
en  effet,  ils  ne  s*y  trouvent  que  rarement  et  surtout  ne  peuvent  être  considérés 
comnie  facteurs  de  troubles  digestifs.  Ils  reproduisent  uniquement  la  maladie  dont 
ils  sont  les  agents  spéciGques. 

Le  véritable  danger  du  lait,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  réside  dans  la 
présence  des  microbes  saprophytes  qui  s*y  trouvent  constamment  contenus.  En 
effet,  la  présence  des  microbes  pathogènes  n*est  qu'accidentelle;  les  seconds  au 
cootndre  sont  des  éléments  dont  Texistence  dans  le  lait  est  inévitable.  «  Le  lait  est, 
en  sooune,  une  partie  d  un  organisme,  rejetée  dans  le  monde  extérieur,  qui,  si 
die  D*est  pas  utilisée  par  un  autre  organisme,  ou  protégée  par  une  intervention 
tonte  spéciale,  doit  faire  retour  au  monde  minéral  par  la  série  des  mutations 
chimiques  qui  constituent  les  fermentations  et  la  putréfaction.  C'est  le  plan  de  la 
nature»  et,  pour  y  satisfaire,  les  agents  de  ces  opérations  chimiques  sont  répandus 
partout,  prêts  a  attaquer  le  lait  comme  toute  matière  organique  privée  de  vie.  Lt 
lait  se  prête  d'ailleurs  admirablement  à  la  pullulation  des  microbes  saprophytes  : 
c'est  un  excellent  milieu  de  culture;  on  conçoit  donc  que  les  premiers  éléments 
qni  y  élisent  domicile  après  sa  sortie  de  la  mamelle  y  prolifèrent  avec  une  très 
grande  activité. 

Ces  germes  de  fermentation,  le  lait  les  rencontre  dans  toutes  les  étapes  qu'il 
parcourt  en  dehors  de  l'organisme.  Tout  au  début  de  ces  étapes,  à  son  issue  même 
de  la  glande  mammaire,  il  recueille  des  germes  qui  pullulent  sur  les  mamelons 
et  pénètrent  même  un  peu  dans  les  canaux  galactophorcs  ;  de  telle  sorte  qu'on  peut 
dire  que  le  monde  extérieur  commence  pour  le  lait  dans  la  partie  périphérique  de 
l'organe  qui  le  produit.  En  effet,  si  Ton  analyse  le  lait  contenu  dans  une  mamelle 
un  certain  temps  après  la  traite,  on  voit  que  les  premières  portions  recueillies 
renferment  des  microbes,  en  nombre  d'autant  plus  grand  qu'un  plus  long  temps 
s'est  écoulé  depuis  la  dernière  traite;  mais  bientôt  (après  quelques  centimètres 
cubes  seulement,  d'après  Lehmann  et  Hoflmann),  il  se  montre  privé  de  germes 
et  tout  le  lait  de  la  profondeur  est  stérile,  conformément  à  l'ancienne  assertion  de 
Chamberland  i.  (Hodet,  Lyon  médical ,  1895.) 

Une  fois  sorti  de  l'organisme,  le  lait  ne  tarde  pas  à  devenir  le  réceptacle  d'un 
nombre  prodigieux  de  saprophytes  qui  ont  été  étudiés  par  Duclaux,  Huppe,  Lœffler, 
Adametz,  etc. 

Le  nombre  des  germes  que  l'on  peut  trouver  est  considérable  :  Cnopf,  dans  le 

lait  d'une  étable  bien  tenue,  a  trouvé  peu  de  temps  après  la  traite  60000  à  100  000 

germes  par  centimètre  cube,  et,  cinq  à  six  heures  après  la  traite,  200000  à 

600000.  M.  Rodet  a  trouvé  dans  un  échantillon  de  lait  424000  germes  par  cen- 
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timètro  nihe  en  liivor,  et  m  jiiillel,  dans  du  lait  de  même  provenance,  SOOOiJOii. 
I,!i  k'm[H*rîiturt?  :i  urn'  idlliu'm-i*  ennrme  :^ur  K-  (lcvolop[ienifiil  dt^s  pennes;  au>M 
Je  lait  eHt-il  lit  cuise  de  treuldeg  dii^^esliis  plus  souvent  en  ett-  «ju*en  hiver. 

ta  flore  microliienne  du  hit  n'est  qu*im|iarlaiteiuent  connue  et  il  règne  encorr 
une  eeHirmr  ronfnsion  dans  ht  nontenclalnrn  des  espèccî?,  des  noms  différent* 
ayant  *'te  ayriliurs  à  une  seule  el  même  esperr, 

La  elassifitMtian  In  {dus  nitionnelle  est  celle  qne  Ton  peut  l'Ialdir  d*apros  h 
nature  des  niodifiralinns  <"liimî(|ues  que  les  «germes  funl  su!*ir  au  lait.  Ces  modili- 
estions  ont  pour  resnitat  final  la  cuagulalion  du  lait,  mais  tous  lesj  germes  ne 
rivalisent  pas  eette  a  lierai  ion  jiar  le  nit^ine  luee^uiisme;  la  easeine  peut  tHrt^  en  elTel 
i'uagulée  soit  par  les  arides,  s*Mt  eu  ralj>eiire  de  lutHe  réaetirit»  aride.  Les  nnerolies 
qui  rna^qdrnt  la  easiHne  en  doiioauL  liru  a  la  pniduetinn  d'arides  siml  les  t'rrnients 
du  sucre  de  lait;  les  plus  connus  sont  le  fermetii  iacttifue  dePaslcnr  et  le  hacillm 
cQÏi  communia  ainsi  que  le  imeHltm  iactLi  wroffeneâ^  ces  dennc  derniers  étant  des 
hôtes  normaux  de  Tinlestin.  Le  viîirion  cliolériipie  et  le  staptîyl<HfKpio  mnl  égale- 
ment des  micndK's  acjdiliants. 

Les  mirrolirs  du  sirnnd  ^o'uiqie  sunl  nombreux,  (alons  jiarmi  eu\  le  iHtciUm 
meiteîih'riefiis  imigaitm  (bacille  de  la  pomme  de  terre)*  le  haeilttitt  iubtiUê,  le 
bacillm  bttttfricux  {de  Iîûp(>eK  le  vibrion  butyrique  de  Pasteur,  les  /f/ro/Artr 
déerits  [lar  Unclaux;  res  dilTerents  types  njiero!>ictïs  présentent  (*ntrr  euit  les  pl«5 
grariilcs  ao.dn;;ies.  lie  mrioc  t[nv  crrlaius  micTulics  pallK*;^eries  d/riiniposetil  It' 
sucre  de  lait,  de  mrtnrs  dîiulrrs  mierulies  ]jathu;rcnes  cnrimic  le  strepîtKoqu**  ri 
le  baril  le  du  charbon  eoafi;ulent  1*»  lait,  sans  l'aridifler.  Les  premirrs  Iransl'orinenI 
la  latime  en  aride  laetiquci  et  [»njduïsent  indirectement,  la  eoajLîulation  de  la  caséine 
quand  b*  but  est  arrivé  à  un  certain  de;;ré  d'aridité.  Les  seronds  agissent  directe- 
menl  sur  la  caséine  au  moy»ix  d'nn  bornent  sobdde  qui  coafîide  la  caséine^  dans 
un  mitiru  neutre  <oi  utémr  alcalin,  à  la  manière  du  Icrnu^nt  lab  mi  ferment  de 
présurr  que  labriipn'  r<  sttuuar.  Lrs  mit  ndit-s  de  te  groupe  ne  se  bcïrnent  pns  h 
rtK*^uler  la  caséine,  ils  la  dissidvent  r[uand  elle  s't^st  |rréri|iitée,rar  ils  i»nt  ponrfone- 
tton  dt'  IraiisIVjrmcr  imi  peptone  les  suhsiances  aihuuunoïdcs,  Li*  eailbil  esl  moins 
Vfilmnincux,  sans  dente  ] tarée  qui*  la  phase  de  des I nu  lit  ni  est  plus  ou  moins  eon* 
timi|i<iraiuc  de  la  jibase  dr  rriii^qilatinn.  Le  ri'sultat  huai  i*st  nn  processus  de  pulré- 
farlion,  prodiuliiiu  d "acide  hntyritpie,  de  ^^az»  etc. 

Bien  ([ne  !e  mécanisme  d'arlitr»u  des  deux  esp^ces  de  uiirrohes  que  nous  venons 
de  si;.^naler  suit  dislint  t,  ces  t^spi*tvs  s*assoeient  néanmoins  dans  les  conditions 
ordinaires;  la  b-rmenlatiuu  laelique  e>l  lu  |«reirut^Te  en  dab\  puis  la  lmaerilatii»n 
nltïuniincodc  enire  eu  st^tMie  à  son  ttriur. 

Les  dilTcreots  ji^^ents  de  fermentation,  bien  que  portant  le  utun  de  sa[>ro]thytes 
(ferments  de  la  matière  morte},  n'en  sont  |*as  moins  nuisibles  ptmr  IWganisme  vivant. 

Ils  modilieiU  le  processus  normal  de  la  dij^^estion  et  introduisent  dans  Lintestin 
des  toxines  ipû  de  là  peuvent  se  r<Y>an<lre  dans  ttiut  l'organisme*  Dans  riniinense 
majorité  des  ras  bs  iufeelîons  gastro-iulestînalrs  aisuës  sont  la  conséquence  de 
Lusaj^^'  d'un  lait  etuilamiué.  a  l'rut-t^^ln*  faiil-il  admt^tre,  pour  cerlaines  diarrhées 
vertes,  un  mitriîlM»  spécial,  mitis,  |iour  le  plus  ;:rand  numbre  des  accidents^  nit^nic 
dans  leur  btrme  intense  de  rlioléra  inlantik%  il  faut  sinqdement  inrriminer  Ten- 
senii)le  des  miendies  ordinaires  du  lait,  tpïi  associent  iettr  action,  et  (Hmvenl  dcHer- 
njiner  des  trtmbb's  divers  par  la  <'ombinaison  varitV  de  plusieurs  inlhiences. 


DYSPEPSIE  GASTRO-LNTESTINALE  INFANTILE.  179 

Ce  qui  doit  être  bien  mis  en  relief,  c*cst  l*importance  du  nombre;  la  quantité 
prime  ici  la  qualité.  Nous  avons  aOaire  à  des  espèces  microbiennes  au  fond  fort 
peu  puissantes  contre  Torganisme,  totalement  inofTensives  si  Fattaque  n*est  faite 
cpie  par  un  petit  nombre  d'individus  (et  en  cela  elles  se  distinguent  des  pathogènes 
vraies)  :  le  danger  est  essentiellement  lié  au  nombre  prodigieux  des  assaillants,  et 
à  l'association  de  plusieurs  espèces  qui  combinent  leur  attaque.  Si  cette  population 
microbienne  du  lait  parait  inofiensive  lorsqu'il  est  consommé  par  un  adulte,  c'est 
que  l'appareil  digestif  est  certainement  moins  résistant  chez  le  nourrisson.  Nous 
sommes  mal  fixés,  il  est  vrai,  sur  les  causes  de  cette  moindre  résistance;  mais 
nous  savons  au  moins  que  l'acidité  du  suc  gastrique,  un  des  principaux  moyens 
de  défense  de  l'appareil  digestif,  est  beaucoup  moins  développée  chez  le  tout  jeune 
enfant  que  chez  l'adulte.  » 

3*  Causes  microbiennes.  Les  microbes  peuvent  affecter  un  enfant  en  pleine 
santé  et  se  développer  dans  son  tube  digestif,  sans  que  celui-ci  ait  été  préparé  par 
des  troubles  fonctionnels  prémonitoires. 

Il  n'y  a  pas  un  microbe  spécifique  de  l'infection  aiguë;  plusieurs  espèces  peuvent 
la  produire,  mais  le  microbe  qui  de  beaucoup  a  le  rôle  prépondérant,  est  le  coli- 
bacille, qui  peut,  suivant  les  cas,  donner  lieu  à  la  forme  pyrétique  ou  à  la  forme 
algide. 

On  a  encore  signalé  (Lesagc)  un  microbe  qui  présente  de  très  nombreux  points 
de  ressemblance  avec  la  famille  des  tyrothrix,  de  plus  le  bacille  pyocyanique. 

Les  selles  normales  du  nourrisson  contiennent  en  grande  abondance  le  colibacille, 
ne  possédant  aucune  virulence;  elles  contiennent  encore  le  bacillus  mesentericus,  le 
bacillus  lacticus,  le  streptocoque  à  gros  grains  ;  le  bacille  fluorescens  liquefaciens 
et  k  bacille  fluorescens  non  liquéfiant  coloré  au  Gram,  parfois  enfin  le  bacille 
fluorescens  non  liquéfiant  décoloré  au  Gram. 

Trois  de  ces  microbes  peuvent  prendre  la  virulence  expérimentale;  c'est  le  coli- 
bacille, le  bacillus  lacticus  et  le  bacille  vert  décoloré  au  Gram  ;  seul  le  colibacille 
peut  acquérir  la  virulence  chez  l'homme. 

Lorsque  le  colibacille  devient  >irulent,  il  est  souvent  seul  dans  les  matières 
fécales,  ou  à  peu  près  seul,  c'est-à-dire  qu'il  empêche,  du  fait  de  sa  virulence,  les 
autres  microbes  de  pulluler. 

Plus  le  colibacille  est  abondant,  plus  le  pronostic  doit  être  réservé.  Le  colibacilk' 
se  décolorant  par  le  Gram,  il  est  facile  par  l'examen  sur  lamelles  de  se  rendre 
compte  du  degré  d'abondance  de  ce  microbe. 

Le  bacille  de  la  diarrhée  verte  décrit  par  Lesage  en  1886,  parait  appartenir  au 
groupe  des  colibacilles;  il  peut  perdre  sa  propriété  de  donner  du  pigment  vert  et, 
par  toutes  ses  autres  propriétés  ,  il  est  impossible  de  le  différencier  du  colibacille. 

Au  moment  de  la  mort  on  trouve  le  colibacille  dans  tous  les  organes;  il  est 
probable  qu'il  y  pénètre  parfois  pendant  la  vie,  car  il  a  été  trouvé  en  effet  dans 
certaines  bronchopneumonies  ou  méningites  survenues  au  cours  d'infections  gas- 
tro-intestinales. 

Le  microbe  rencontré  le  plus  fréquemment  dans  les  selles  des  malades,  après  le 
colibacille,  est  un  microbe  que  Lesage  a  rapproché  des  tyrothrix  ;  il  n'a  été  ren- 
contré jusqu'ici  que  dans  les  formes  algides. 

C'est  un  bacille  polymorphe  se  présentant  très  souvent  sous  la  forme  d'un  fila- 
ment très  allongé  en  forme  de  cheveu,  parfois  à  l'état  de  microcoque.  Il  reste  coloré 
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par  le  Gnini,  ne  llejurlie  pas  la  ^M'ialine;  il  ^ê  culltve  très  [tien  sur  gêinsc  et 
dans  1(3  iiniiillati;  il  i-oa^ule  le  lait  «isnez  rti)iÎLlniient  a  ftHiivi^  La  réaclion  du  liît 
devient  aride  pendaiîl  im  ou  dnix  jours,  [tuh  la  Ciiseine,  d';dn*i'd  coa^ylt'e,  se  di^ 
soiil  (iroj^iressivemiTit  a  la  ravt'ur  du  t'li:iii;:t*meiïl  df*  m-ulirm  dii  uiilimi  tjiii  dcvicnl 
alors  ali'aliiK  fiolle  |iro[iriêlr  rapprii<"f»e  ve  ijiitrubc  des  lyrotlirix  vi  Topiiose  au 
eolilKuilk*  et  au  bacillus  lactirus. 

Le  bacille  pyocyaiiique  est  *]uel<pieftMS  observe  dans  h  forme  pj relique;  il  exisk 
dans  les  inleslin:?  en  lelle  alHindance,  (jull  y  est  h  l'ëtat  pur. 

Avei'   les   lux i nés  si'rrrlees  par   tes  dillërêïifs  urifiobrs,  ou  peut   déterniimt 
expt'TiuieiilaleiiH'iit  le  tbiten*  a\ee  fièvre  ou  al^âdilé,  snivanl  la  dos4»  du  poisoti,  - 
Talgiditr*  *rl;uit  le  [iroprt*  des  dosrs  (Vjrles. 

En  résumé»  riufeeliun  gaslro-iuleslirtale  aiguë  peut  élre  produite  par  idusicnn   « 
mtero-organisuu's,  le  rulibaeille,  le  baeille  filanfieut,  le  baribe  pyncyn nique,  mais k 
rùli*  du  eoli bacille  est  [>ri|Huidi'raul. 

Les  infecfmnii  weonflaù'es  i[ui  .se  ib'vebqipeul  nu  tmws  de  l'inieetion  primitive 
sorU  ducs  aux  slreptoeofpies  cl  aux  slapbyloeiMpies. 

Où  a  retrouvé  ees  microbes  dans  le  san^^;  ils  |ieuvenl  |iéiiélrer  par  rinteslin, 
mais  aussi  par  la  pean,  ♦V  la  faveur  dos  lésions  eutauées.  Ils  sont  les  ajj;enls  de* 
principales  eouipiieations  viscérales,  upis  le  eoliliaeilïe  peut  aussi  les  dëlermiiwr 
(Sevestre»  Gaston  et  lleuard,  Marlan,  ele.). 

Quant  aux  sjnqitomes  généraux  cl  ïierveux,  ils  doivent  être  attribués  aui  toxines 
sécrétées  par  ces  niénjes  microbes,  aïJisi  (pj'aux  [itnmaïîies  fnriui'cs  dans  Tintcslin. 
LV\périmeutalion  a  montré  que  les  toxines  sécrétées  par  le  eoliiiaeiïle,  [»onvaicul 
rendre  eotnpic  de  tous  ces  symptômes,  ainsi  »jite  des  érythémes,  dn  purpura. 


A,  —  Traîterneni  de  la  dyspepsie  initiale  et  de  f infection  chroaique. 

Lorsque  les  troubles  ^asti*o-înlesliuaux  sont  Imités  ^lés  le  début,  rm 
parvient  aiséinetit  à  les  enrayer.  A  ce  ntonieul,  il  n'existe  i>as  de  phéno* 
mènes  généraux  de  loxi-iufeetion;  oo  a  d<me  nni(pn*nuu»l  ù  eomhuttre  les 
syniplùiues  de  dij^estioii  tléfeetneuse* 

Li  première  mesure  h  |>rendre  est  de  ré^der  rutinientiitimi,  de  faire  en 
sorte  ipie  les  tétées  dieut  lieu  à  intervalles  ré^niliers,  et  dans  eertiuns  cas,  de 
les  (»spaeer,  si  riutolémuee  de  reslomac  est  très  proncnieée.  Il  faut  eneofie 
porter  son  ntteutinn  sur  la  qualité  ûu  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  et 
recliereher  si  Tune  des  causes  qni  ont  été  jurcèdeuunent  énninérées  ne 
vient  [>as  Ta  Itérer - 

Kn  cas  d'allaitemenl  an  bilierou,  il  (aut  iitunédiatenitint  prescrire  l'usage 
dn  lait  stérilisé. 

I^nir  rétablir  le  fonctionnement  normal  du  chiniisme  stomacal,  on  a 
recours  soit  aux  alcalins,  S4nt  aux  acides. 

Le  birmiionaie  de  mutle  est  très  employé  sous  roiine  deau  de  \icliy 
(utie  cuillerée  à  café  après  cltaque  tétée  ou  prise  de  lait);  Veau  de  ehau:c 
(n  la  nu^me  dose)  est  également  prescrite  dans  nombre  de  cas;  les  alcalins 
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sont  surtout  indiqués  quand,  en  même  temps  que  des  troubles  gastriques, 
existe  une  diarrhée  acide. 

Les  acides  peuvent  rendre  également  de  grands  services,  bien  qu'il  soit, 
en  pratique,  assez  malaisé  de  préciser  les  cas  où  ils  sont  plus  indiques  que 
les  alcalins;  c'est  par  tâtonnement  que  Ton  arrive  à  déterminer  la  médica- 
tion qui  convient  le  mieux  dans  chaque  cas  en  particulier. 

Uacide  chlorhydrique  est  donné  par  Henoch  à  la  dose  d'une  à  trois 
gouttes  dans  un  verre  d'eau  ;  on  peut  aussi  prescrire  : 

Pepsine  soluble i  gramme. 

Acide  chlorhydrique  dilué 30  centigrammes. 

Glycérine  anglaise 10  grammes. 

Eau  distillée .  (>0        — 

Sirop  de  limon 50        — 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  potion,  un  quart  d'heure  après  chaque 
repas,  pour  les  enfants  âgés  de  six  mois  à  un  an. 

Vacide  lactique^  qui  constitue  un  médicament  des  plus  efTicaces  dans  les 
infections  aiguës,  est  moins  actif  dans  les  cas  de  dyspepsie  simple  ;  il  est 
même  contre-indiqué  quand  l'estomac  est  dilaté  et  que  les  digestions 
sont  ralenties.  On  l'emploiera  seulement  pour  combattre,  au  début,  les 
vomissements  répétés.  On  l'administre  en  solution  à  2  pour  100  : 

Acide  lactique 2  grammes. 

Eau  distillée 95        — 

Sirop  de  sucre 15        — 

Essence  de  menthe II  gouttes. 

On  donne,  de  cette  potion,  une  cuillerée  à  café  un  quart  d'heure  ou 
vingt  minutes  après  chaque  tétée.  Si  les  vomissements  sont  très  fréquents 
on  augmente  les  doses  et  l'on  fait  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures  ou  même  toutes  les  demi-heures.  En  tous  cas,  on  ne  doit  pas  le  faire 
prendre  au  moment  de  la  tétée,  car  il  coagule  en  bloc  le  lait  à  son  arrivée 
dans  l'estomac. 

Ces  différents  moyens  viennent  aisément  à  bout  de  la  dyspepsie  initiale 
oii  les  troubles  gastriques  prédominent. 

La  diarrhée  du  début  code  aisément  quand  on  intervient  rapidement. 
l'ne  dose  de  calomeL  une  réglementation  rigoureuse  de  Tallaitement 
suffisent  à  l'enrayer;  certains  médicaments  peuvent  également  être 
employés  avec  avantages.  Tels  sont  Vantipyrine  préconisée  par  le  D""  de 
Saint-Philippe,  le  tannigène.  Le  D'  de  Saint-Philippe  prescrit  Tantipyrine 
do  la  façon  suivante  : 

Antipyrine 50  centigrammes. 

Sirop  simple I    ^     ^^ 

E.U  distUlée  de  «iUeul !="*'''  8™""'"*- 
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Une  cuillmw'  l\  «"ifé  toiilt*s  les  iltniv  lieiires,  un  |M'n  rivnnl  la  téU*c.  soil 
5  il  8  cuîlleréo8  n  rsilV*  pr  *Ji  heures,  15  à  *iO  eenli^nuiniies  |K»r  jour  au 
|»lits.  A  pnrlir  d'un  nn  il  tlouhle  l.i  iinse,  I/nnliovrine,  suivaiil  rc  tnéder 


ruu 


agit    par    ^es    [ïj-oiuiélés    iislrin^'eiiles,    cylinanles   et    inieroUieide»    (ce* 
dernières  tiitses  en  évidenee  |Kir  Cii/enenve,  de  Lvon). 

I.e  liinni^ene  l'sl  nn  e()Hi|Kïsr  rlhére  du  liinnin,  i|ni  n  liwîmUv^i*  d'etn» 
iiisfdnMe  dans  l'estinnae  el  jKir  suite  de  ne  ps  ilttnner  lien  îin\  tnuibles 
^stri^jues  qiie  délennine  fré4]nennuenl  rerii|doi  ilu  (juiin,  il  s\*inplnie 
aux  drjses  di*  0''^'JO  ;i  ()**\rîO  rf|je|rrs  Irois  Tins  par /(MnMKnnkler,  Drews)  et 
ciinvieiil  |Mrlieidièreruent  dans  h  (liait liée  verle  des  premiers  mois  qui 
n'est  pas  mierobienne,  mais  est  «lue  h  une  hypersécrétion  hiliaire,  et  dam 
la  lienlêri^^  ihi  fait  prendre  le  médicament,  qni  est  sans  saveur  ni  odeur. 
dnns  ilu  lait. 

Dans  1rs  eas  anciens,  irantn^s  indications  thént|>euti<pies  s'imposent.  Lr 
plus  siïuveni  Testotna*-  t^st  dilaté  et  ef>ntient  des  matériaux  alimentaires  ihi 
rermentalit*n  ;  le  lavage  de  Testoniae  drvieiil  alors  néeessaire,  De  son  eott- 
rintestin  contient  également  des  principes  nuisibles  constitués  par  les 
pitïduils  viciés  tle  la  dij^^estion,  par  les  tfjxines  nnendneimes;  il  faut  dont' 
aussi  l'aire  rantist-psie  intcvsïinale,  suit  à  I  aide  des  médinnnents,  siut  à  Taidr 
des  lavages  de  1  intestin. 

Hnlin,  à  ce  monu^nt,  l'élat  f^énénd  est  devenu  mauvais;  reniant  est 
inln\i<pié,  il  se  carlieriise;  il  Faut  jelever  ses  Forces  î^  Faîde  des  toniques  el 
s'elToreer  de  prévenir  b*s  infections  secondaires, 

t^est  Kpslein  qui  le  premier  a  rerommajidé  le  lavmjr  de  li'stfmmc  chez 
Tenlant,  Il  Ta  employé  chez  ^iH(j  nourrissons  îi*;és  de  deux  a  neuf  mois, 
avec  «l'excellent s  ivsullats.  La  pratique  du  lavage  s  est  ra|)i*lemcnt  généni- 
lîsée  à  rétningei%  gn\t'e  a  Léo,  Baginsky.  Kseherich,  Seilierl,  Troil/ky*  etc. 
Ivn  Fmnce,  G  nui  cher.  llutincL  Sevestre,  Legituix,  (Itunhy,  ont  adiqité  ce 
mi^yi'ii  de  trailr:ment,  fpii  fst  devi^im  d'iuï  usage  enuranL 

Ow  se  sert  poni*  Faij'e  ce  lavage  dune  sonde  urélhrale  de  gros  cidibn' 
(n^*  o(l  de  la  litière  ('barrière).  Cette  sonde  pénètre  très  aisément  Ainm 
IVstiimac  de  IVnrant.  (hi  ad;qiti*  un  petit  entiinnoir  à  sun  i^xlrémité  libre  et 
l'on  y  verse  100  à  150  graurnies  d/eau  bouillie  ticflc  ou  deau  alcaline. 

L'introduction  du  tube  suffît  le  plus  souvent  à  jn'ovoquer  des  elTorls  de 
vounssements,  par  b'S(|uels  Tenfant  évacue  le  cnnleini  de  son  estiMuac.  On 
eessc  le  la\agc  t|uajîd  le  li(]ui(b'  l'evient  »  lair. 

Troit/.ky  coïts idère  le  lavage  non  seulement  comme  un  moyen  de  débar- 
rasser  Testoiuac  ilrs  sulistanccs  alinirnlaîres  en  voie  de  putrélaction.  mais 
rneore  coinuo'  un  mi»yen  d'exciter  la  mtiqueuse  et  de  motlilirr  le  cbinrisuie, 
Pour  réaliser  rantisepsie  de  Fintcstin,  on  prescrit  an  début  le  ralmnd  à 
bi  dose  de  5  à  10  l'cntigranuues;  puis  les  autres  antiseptiques  intestinaux, 
d'une  faecui  ininterrompue. 

ïiuvîiie  lacluiue  réussit  moins  bien  dans  les  formes  chroniques  que  dans 
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les  formes  aigiics;  bien  qu'il  puisse  rendre  cependant  des  services,  il  vaut 
mieux  prescrire  le  salol,  le  benzo-naphtol,  le  bétol,  le  salicylate  de 
bismuth,  etc. 

D'après  Osborn,  le  salol  constitue  un  très  bon  moyen  antiseptique;  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  se  décompose  dans  l'intestin  en  mettant 
de  Tacide  salicylique  en  liberté,  aussi  importe-t-il  de  ne  pas  dépasser 
certaines  doses.  Barr  propose  pour  les  nouveau-nés  la  dose  de  3  centi- 
grammes, pour  les  enfants  entre  16  et  18  mois  celle  de  6  à  9  centigrammes. 
Le  benzo-naphtoU  dont  la  toxicité  est  très  faible,  se  donne  à  doses  plus 
élevées,  O'SoO  à  1  gramme;  on  peut  l'associer  au  saliajlate  de  bismuth. 

Benio-naphtol h^  cenligi^ammcs  à  i  gramme. 

Salicylate  do  bismuth i  gramme  à  1  gr.  50. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  bétol  se  prescrit  également  aux  mêmes  doses. 

Le  lavage  de  V,  intestin  a  été  pratiqué  par  Monti,  Baginsky,  et  a  été 
adopté  rapidement.  Jusqu'à  présent  on  croyait  que  le  liquide  introduit 
dans  l'intestin  ne  peut  pas  franchir  la  valvule  de  Bauhin  ;  Lesage  et  Dauriac 
ont  au  contraire  montré  que  le  liquide  introduit  sous  une  certaine  pression 
et  en  quantité  suffisante  peut  pénétrer  dans  Tintestin  grêle;  le  reflux  du 
liquide  par  l'estoinac  en  est  une  preuve  absolue.  Les  lavages  se  font  avec 
de  l'eau  bouillie  tiède,  ou  de  Teau  boriquée  à  A  pour  1000.  Le  petit 
malade  étant  couché  horizontalement,  mais  légèrement  penché  sur  le  côté 
droit,  de  façon  à  ce  que  le  caecum  soit  en  position  déclive,  on  introduit 
dans  le  rectum  une  sonde  en  caoutchouc  (n®  25  de  la  filière  Charrière)  que 
Ton  enfonce  jusqu'à  15  centimètres  environ;  on  fait  alors  pénétrer  l'eau 
qui  est  contenue  dans  un  bock  d'Esinarch  rempli  d'un  à  deux  litres  d'eau 
et  que  l'on  élève  seulement  de  dix  à  vingt  centimètres  au-dessus  du  plan 
du  lit.  Après  avoir  retiré  la  sonde  au  début,  pour  évacuer  les  matières 
fécales,  on  l'enfonce  à  nouveau  et  l'on  obture  alors  hermétiquement  Tanus, 
pour  empêcher  le  reflux  du  liquide.  Le  lavage  de  l'intestin  n'est  pas  seule- 
ment utile  |>ar  son  action  mécanique;  il  a  encore  pour  effet,  une  partie  de 
l'eau  étant  absorbée,  de  diluer  le  sang,  d'augmenter  la  pression  vasculaire 
et,  |Mir  suite,  de  déterminer  une  diurèse  qui  permet  à  Torganisme  de  se 
débarrasser  de  principes  nuisibles  entraînés  dans  la  circulation. 

Tels  sont  les  principes  du  traitement  local;  mais  il  faut  encore,  nous 
Tavons  dit,  relever  les  forces,  combattre  l'état  cachectique  et  prévenir  les 
infections  secondaires. 

Pour  relever  les  forces,  nous  disposons  actuellement  d'une  ressource 
précieuse  qui  est  V injection  de  sérum  artificiel.  Ce  moyen,  héroïque  dans 
le  choléra  et  les  infections  aiguës  gastro-intestinales,  est  également  utile 
dans  les  formes  chroniques;  seulement,  tandis  que  l'on  injecte  une  grande 
quantité  de  liquide  dans  les  formes  aiguës  pour  restituer  au  sang  la  partie 
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«i(|uciiso  dont  la  diarrhée  ci  les  vomissements  Pont  spolié^  on  injecte  de 
faihies  doses,  dans  les  Tormes  chroniques,  pour  stimuler  Torganismc;  pur 
faibles  doses  il  faut  entendre  les  doses  de  10  à  30  centimètres  cubes  par 
jour  de  Tune  des  solutions  suivantes  : 

a.  Solution  saline  de  chlorure  de  sodium  à  7  pour  1000. 

/>.  Solution  de  sérum  artificiel  dllayem. 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Eau  distillée In  litre. 

On  peut  encore  employer  le  sérum  de  M.  Chéron,  mais  à  plus  faibles 
doses,  5  centimètres  cubes,  et  en  supprimant  de  la  formule  Tacide  phéniquc 
(pii  pourrait  être  toxique;  voici  cette  fonnule  : 

Chloinire  de  sodium  chimiquement  pur 2  grammes. 

Phosphate  de  soude A       — 

Sulfate  de  soude 8        — 

Eau  distillée 100        — 

Ces  différentes  sohitions  doivent  être  stérilisées  avec  le  plus  grand  soin 
et  les  injections  faites  avec  les  préciiutions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

Ces  injections  se  font  soit  sous  la  peau  du  flanc,  soit  à  la  fesse  ou  dans 
la  région  trochantérienne. 

Pour  prévenir  les  infections  secondaires  (muguet,  otites,  broncho-pneu- 
monies, érythèm(»s,  abcès),  si  fré(|uentes  à  la  période  cachectique,  on  doit 
prendre  des  soins  minutieux  de  la  bouche,  donner  fréquemment  des 
bains  à  Tenfant. 

Il  va  sans  dire  (pie  quand  une  amélioration  not^nble  s*est  produite,  le 
changement  d*air,  le  séjour  à  la  campagne  contribueront  à  rétablir  com- 
plètement la  santé. 


B.  —  Traitement  dee  intectionn  gutro-inteetinalee  adgnëa 

Dans  le^  infections  gastro-intestinales  aiguës  le  salut  de  Tenfant  dépend 
de  la  rapidité  de  Tintervention  et  du  traitement  adopté.  Si  Ton  tergiverse, 
si  Ton  enq)loie  les  anciens  moyens,  tels  que  les  opiacés,  les  astringents,  on 
perd  un  temps  précieux  et  cette  théra|)eutique  irrationnelle  peut  avoir  les 
plus  déplorables  résultats. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  Tenfant  a  de  la  fièvre  ou  bien  est  au 
contraire  en  éUit  d'hypothermie. 

A  coté  d'indic^itions  couuuunes  à  ces  deux  états,  il  en  est  de  spéciales  à 
la  forme  pyréti(|iie  et  à  la  forme  algide. 

La  première  indication  commune  est  de  débarrasser  Testomac  et  Fin- 
testin  des  éléments  septiques  qu'il  renferme  et  de  lutter  contre  Tinfection. 
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Dans  ce  but  il  faut  laver  V estomac  et  V intestin,  de  la  façon  qui  a  été 
|>i*écédemment  indiquée. 

On  cesse  toute  alimentation  pour  supprimer  l'apport  de  nouveaux  maté- 
riaux alimentaires  qui  entreraient  immédiatement  en  fermentation.  On 
prescrit  uniquement  Veau  albumineuse  (un  blanc  d'œuf  dans  un  quart  de 
litre  d'eau  bouillie)  ou  Xeau  de  riz  (60  grammes  de  riz  que  Ton  verse  dans 
un  demi-litre  d'eau  froide  ;  ajouter  ensuite  un  demi-litre  d'eau  bouillante 
et  faire  bouillir  sur  un  feu  doux)  et,  pour  soutenir  les  forces,  une  petite 
quantité  de  grog  (10  à  20  gr.  de  rhum  ou  de  cognac  dans  de  l'eau).  Les 
boissons  seront  données  glacées  dans  la  forme  pyrétique,  chaudes  dans 
la  forme  algide.  De  même  les  lavements  seront  administrés,  froids  dans  la 
première  forme,  ticdcs  dans  la  seconde. 

Après  le  premier  lavage  qui  peut  suffire  à  faire  cesser  les  vomissements, 
on  prescrit  le  calomel  et  plusieurs  heures  après  on  commence  l'adminis- 
tration de  l'acide  lactique*  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  d'une 
solution  à  2  ou  5  pour  100. 

Pour  lutter  contre  les  accidents  généraux  d'infection,  il  est  un  moyen 
héroïque  dans  les  deux  formes,  c'est  le  bain. 

Dans  la  forme  pyrétique,  on  donne  un  bain  à  27  ou  28  degrés,  de  cinq 
minutes  de  durée,  et  on  renouvelle  le  bain  toutes  les  trois  heures  si  la  tem- 
pérature atteint  39  degrés.  En  cas  de  convulsions  ou  d'autres  phénomènes 
nerveux,  on  peut  faire  des  afiTusions  froides  sur  la  tète  pendant  le  bain. 
Quand  la  température  est  peu  influencée  par  le  bain  le  pronostic  doit  être 
très  réservé. 

Dans  la  forme  algide  on  donne  des  bains  chauds  à  38  degrés,  additionnés 
de  farine  de  moutarde  et  renouvelés  également  toutes  les  trois  heures.  Au 
sortir  du  bain  Tcnfant  est  frictionné,  puis  entouré  de  boules  d'eau  chaude. 
Les  etiveloppenients  humides  ont  été  préconisés  par  Winternitz  comme  un 
excellent  moyen  d'élever   la  température  locale. 

Pour  combattre  l'algidité,  il  faut  entourer  l'enfant  d'ouate  ou  de  linges 
chauds,  lui  mettre  au  pied  des  boules  d'eau  chaude,  lui  donner  du  thé  au 
rhum  ou  du  grog  chaud,  et  combattre  la  dépression  vasculaire,  la  tendance 
nu  collapsus  |>ar  les  stimulants  généraux  injectés  sous  la  peau  :  calôine* 
éther,  huile  camphrée,  et  par  les  injections  de  sérum  artificiel. 
On  injecte  quelques  gouttes  de  la  solution  de  caféine  suivante  : 

Caféine 3  grammes. 

Benzoate  de   soude 2  gr.  50. 

Eau  distillée iO  grammes. 

LWAer,  à  la  dose  d'un  demi-centimètre  cube,  Vhuile  camphrée,  en 
raison  d'un  quart  de  seringue  de  Pravaz. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  ont  été  employées  dans  le  choléra 
infantile  par  Weiss  en  1888,  puis  par  Sahli,  Wild,  Demiéville.  Elles  sont 
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anjounllmi  d'un  usage  rouniiiL  Si  le  i>rril  csl  iiiioiîiieni,  on  fiiil  nue  m'y 
lion  vi'ineiis*'  ih  r>00  â  500  ^r:tiiiioes  itc  In  scïliihou  (llbyeiii,  sinon  il  i 
|*liis  simple  travuir  rfcouns  aux  iriJL-ctituis .sous-eulanées  (1 M  l\  1 50 graniiïi 
ou  [il IIS  (le  la  solution.) 

Voxygène  esl  un  moyen  adjuvant  que  l'on  iw  (lovra  pus  néjrti^er  d'ei 
ployer. 

Quand  une  î*mérioivilion  doit  se  produire^  elle  se  \uin'  dans    Tune 
Tautre    lonne,  par  le  retour   à  la  teiufirrature  nonnale,  la   cessation  d 
vOHiisseinenls,  la  diminution  de  la  diarrhée. 

En  présence  d'une  auiélioration  il  ne  faut  pas   cesser  brus([uement 
tliéle  aqueuse*  ni  Tenqiloi  de  Taeide  lactique*  Ces  dillerents  moyens  doivei 
être  coïitinués  [tendant  tîi  on  7)1}  lunncs.  11  est  à  remarquer  *pie  reniai 
supporte  fort  bien  la  diète  hydrique,  (andis  que  la  reprise  prématurée  d 
ré|Lrime  lacté  [leut  entraîner  le  retour  des  accidents. 

Eu  re|irenaiit  ralinientati«»iK  on  procédeni  i^i^adueUemeut  et  avec  lenteur 
on  ne  donnera,  d'ahord,  qu'une  très  petite  quantité  de  lait,  II  peut  i^e  fair 
que  le  lait  ne  soit  pas  tli^^éré  pendant  quel([ues  jours,  dans  ce  cas  on  l 
renqdacera  jiar  le  kélir  n"  'i,  donl  on  donnera  luie  bouïeille  par  jour 
par  demi- verres  toutes  les  2  heures.  Si  le  kéfir  répugne  a  l'enfant,  on  s« 
servira  de  la  sonde  pour  Fintroduire  dans  Feshiuiae.  D'autre  part  h 
diarrhée  (leul  persister  i>endant  un  certain  temps  :  le  képlnj"  réussit  é<rale- 
meut  foii  hien  dans  le  cas  de  diarrliée  |iersistante.  On  peut  aussi  combattre 
celle-ci  avec  le  benzo-naphlol,  le  salieylate  de  bisumtli. 

On  voit  que  la  eonee|dion  nouvelle  des  troubles  dif^estifs  de  Tenfanee  a 
entraîné  Tadoption  d'une  méthode  théra|K*ulique  bien  dilTérenle  <le  celle 
qui  était  euqdoyée  autrefois;  nous  souuues  loin  des  [nttions  au  hisuuitli, 
à  l'élixir  parégorique,  à  lextrait  de  ralanbia  qui  constituaient  la  pharuia- 
eo[>éc  en  usa^e. 

Sans  doute,  dans  les  cas  très  bénins,  Félixir  paré^ori(|ue  peut  suflire  à 
calmer  les  douleurs,  à  modérer  le  Ihix  intestinal,  surtout  si  Tenfaut  est  en 
même  Ieuq>s  mis  a  la  <liéle;  mais,  nous  ne  saurions  tro[»  le  répéter,  dès  que 
des  accidents  généraux  se  manilestenl,  c'est  à  la  thérapeutique  qui  vient 
d'être  exposée,  qu'il  faut  exclusivement  avoir  recours, 

G.  —  Prophylaxie  des  troubles  digestifs  chex  les  enfants. 

lue  alimentation  avec  du  lait  de  (pialilé  îrréproeliable  et  convenable- 
meut  réglée  constitue  toute  la  prophylaxie,  des  accidents  graves  et  parfois 
mortels  qui  viennent  d'être  décrits;  elle  est  pour  Tenfant  la  meilleure  sauve- 
garàe, 

H  va  sans  dire  que  les  conditions  hygiéniques  généi-ales  :  logement  hien 
aéiH*  et  ensoleillé,  vie  nu  grand  air,  contribuent  puissamment  à  entretenir 
la  santé  de  lenfanl. 
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Vallaitement  maternel  esl  de  rigueur,  sauf  quand  la  mère  est  atteinte 
de  tuberculose  avérée  ou  quand  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
peuvent  faire  craindre  une  tuberculose  latente  ;  Texistence  chez  elle  d'une 
névrose  à  manifestations  graves  et  répétées  (hystérie)  constitue  également 
un  contre-indication  à  Tallaitement.  On  s'inspirera  des  mêmes  considéra- 
tions dans  le  choix  d'une  nourrice  :  la  tuberculose,  la  syphilis  seront 
recherchées  avec  le  plus  grand  soin;  on  se  méfiera  c  des  individualités 
rousses  ({ui  évoquent  le  souvenir  de  ces  types  roux  (cheveux  dorés  ou 
rouges,  peau  douce,  fine,  blanche  et  lactée,  beauté  des  formes)  si  chers  au 
pinceau  des  maîtres  de  l'école  vénitienne  »  (Landouzy).  On  examinera,  avec 
la  plus  grande  attention,  les  nourrices  qui  présentent  des  marques  de 
variole,  car  le  terrain  variolisé  est  particulièrement  apte  au  développement 
de  la  tuberculose. 

n  ne  suffit  pas  que  la  nourrice  soit  saine  ;  il  faut  encore  qu'elle  réalise 
de  nombreuses  conditions  pour  qu'on  puisse  lui  confier  un  enfant.  Il  faut 
que  les  bouts  des  seins  soient  bien  conformés,  qu'elle  n'ait  pas  d'habitudes 
alcooliques,  qu'enfin  l'âge  de  son  lait  corresponde  à  peu  près  à  Page  de 
Tenfant.  On  ne  peut  donner  au  nouveau-né  le  lait  d'une  nourrice  dont 
Taccouchement  remonte  à  plus  de  deux  à  trois  mois. 

Si  la  mère  nourrit,  on  la  persuadera  de  la  nécessité  de  régler  les  tétées 
de  telle  sorte  que  celles-ci  soient  répétées  toutes  les  deux  heures  dans  Li 
journée,  toutes  les  trois  heures  au  plus  dans  la  nuit.  Il  ne  suffit  pas  de 
faire  à  la  nourrice  une  recommandation  analogue,  il  faut  exercer  sur  elle 
une  surveillance  incessante  pour  veiller  à  ce  qu'elle  se  conforme  à  la 
prescription. 

Si  la  mère  vient  à  être  atteinte  d'une  maladie  fébrile,  infectieuse, 
Fallaitement  doit  être  immédiatement  suspendu,  car  on  peut  obser>cr  des 
troubles  digestifs  graves  chez  l'enfant,  s'il  continue  à  être  mis  au  sein;  non 
seulement  la  constitution  chimique  et-  la  quantité  du  lait  se  trouvent 
modifiées  dans  ces  conditions,  mais  encore  le  lait  peut  donner  passage 
à  des  micro-organismes  ou  à  des  toxines  dangereuses  pour  l'enfant;  Bozzolo 
a  trouvé  le  pneumocoque  dans  le  lait,  chez  une  femme  atteinte  de  pneu- 
monie; chez  une  autre  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  et  qui  allaitait 
son  enfont,  celui-ci  fut  pris  de  fièvre,  de  parotidite,  de  diarrhée.  Il  mourut, 
et  à  l'autopsie  on  trouva  une  péritonite,  un  épanchement  pleural,  des  lésions 
de  gastro-entérite.  Le  lait  de  la  mère  donna  par  ensemencement  de  nom- 
breuses colonies  de  staphylocoques,  et  les  mêmes  microbes  furent  trouvés 
dans  le  sang  veineux,  dans  l'ilion,  dans  l'exsudat  péritonéal  de  l'enfant; 
Tinoculation  de  ces  cultures  faite  à  des  lapines  et  à  une  chienne  quelques 
jours  avant  la  mise  bas,  donna  lieu  aux  mêmes  accidents  chez  leurs  petits 
(Karhnski). 

Si  pour  des  raisons  qu'il  est  inutile  d'énumérer  ici,  Vallaitement  artU 
ficiel  a  été  institué,  et  que  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  fait 
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ïiecompli,  il  devra  du  nioitis  faire  tous  ses  efforts  pour  alteniier  et  pou 
prévenir  les  fâcheuses  conséquences  de  cet  allaitemeiit, 

La  [ireiiiière  eoiidition  u  rciiiplir,  est  d'avoir  du  hou  lait.  Si  l'enlïm 
est  élevé  à  hi  canipagne,  si  le  lait  provient  toujours  de  hi  uiéirie  vache,  i 
suFlira  de  s'assurer  i|ue  la  vache  est  hien  uornrie,  ^m^dée  dans  une  élahli 
propre  cl  saluhre,  <|u'ellc  tic  prcsculc  pas  les  apparences  de  la  pouunclièn 
(tuhcrcnhjse  des  hovitlés);  insiis  si,  comme  eein  est  la  rcj^le,  on  ignore  la 
[H'ovenancc  <hi  lait,  U  est  de  IduIc  nécessité  que  l'on  fasse  usaj^c  de  lait 
houilli  ou  mieux  de  lait  stérilise.  U'aillcurs,  t|uclle  que  soit  la  provenance, 
le  lait  se  conlannne  louji)ursau  cours  des  diverses  manipulations  nécessaires 
[ïour  le  recneillir,  , 

Le  lait  doit  être  houilli  et  coupé  avec  de  Tcau  houillie  dans  des  pi'opor* 
tions  correspondant  à  Tàge  de  Tenfant.  Les  proportions  respectives  de  lait 
et  d'eau  doivent  être  ainsi  ctahlics  anx  différents  âges  : 

Lail.  L-iu. 

1"  jour W  gniitJiiïiîs.  60  grammes. 

2*    — .  40  —  V2Ù  - 

5*    - 120  —  5tî0  — 

i-    — 200  -  450  — 

Jusqu'à  un  nwis .lljO  —  400  — 

2*  et  3-  mois 501)  —  500  — 

4'  cl  5"    — 000  '-  SQO  *- 

0"  ri  uu  dclii KOn  —  200  — 

Le /ffï7  stérilisé,  dont  Tusage  est  aujourd'hui  répandu  universellement, 
est  d'un  précieux  secoure  quand  on  est  ohlijjfé  d'ciu[>loyer  raHaitcmcnt 
artilieicK 

Il  existe*  trois  modes  de  stérilis:jlion  du  lait  par  la  chaleur  :  1"  la  stérili- 
sation propreiucnt  dite,  au  cours  de  lai]nelle  le  lait  est  soumis  h  des  lempé- 
ndurcs  de  1  H>  a  115  degrés;  "2"  la  paslcurisatiou,  t|ni  consiste  en  nn 
cliaulïa^^e  du  tait  a  une  teuq:ïéralure  uioilérée  de  75  à  80  degrés,  suivi  d'un 
refroidissement  aussi  rapide  que  [îossible;  5"  le  chauffage  à  lUO  degrés. 

Les  deux  premiers  procédés  m?  sfoit  a|iplicaliles  qne  dans  Tinduslrie, 
et  connoè  il  est  frétpient  de  rencontrer  des  houteilles  insidTisamment 
stérilisées  il  vaut  mieux  stériliser  chez  soi  la  quantité  de  lait  nécessaire 
pour  vin^-quatrc  heures,  à  laide  du  chauffa  j;e  a  100  degrés.  Ce  chauffage 
détruit  les  germes  pathogènes,  ainsi  que  les  gcruics  de  la  feruieut<iïion 
lactique,  mais  il  est  impuissant  contre  les  ferments  de  la  caséine.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  ne  peut  eoustalcr  son  criieaçilé,  car  le  lail  stérilisé  de  cette  façon 
est  un  [oéventif  sûr  contre  les  infections  gaslro-intcslinales,  en  même  temps 
ipi  im  aliment  précieux  quand  ii  existe  déjà  des  troubles  digestifs. 

On  a  proposé  de  nomhrenx  appareils  qui  sont  Ions  des  variantes  de 
l'appareil  proposé  primitivement  |iar  Solixlel,  Le  lait,  préalaldement  coupé 
d'eau  bouillie  et  sncrée,  est  renfermé  dans  des  llacons  préalahlenieiit  stéri- 
lisés à  Tcau  houillanle,  ehafpie  ilacon  contenant  la  quantité  de  lail  suflisîuitc 
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|>oiir  une  tétée.  Ces  flacons  sont  placés  sur  un  support  qui  plonge  dans  une 
liassine  close  par  un  couvercle  et  contenant  de  Tcau  portée  à  la  température 
de  TébuUition  ;  le  niveau  de  Teau  ne  doit  pas  dépasser  la  moitié  environ  de 
la  bassine.  Chaque  flacon  est  obturé  par  un  disque  en  caoutchouc  qui 
permet  Tissue  de  Fair  dilaté  et  de  la  vapeur  pendant  le  chauiTage  et 
s'applique  hermétiquement  sur  le  goulot  quand  le  lait  se  refroidit.  Quinze 
minutes  d'ébuUitiun  sont  en  général  suffisantes. 

Ce  mode  de  stérilisation  ne  modifie  que  dans  une  faible  mesure  les 
qualités  physiques  et  chimiques  du  lait.  La  saveur  n'est  que  peu  modifiée. 
On  a  dit  que  le  lait  stérilisé  était  moins  bien  digéré  que  le  lait  cru.  Les 
recherches  récentes  de  Bendix  (Beiiiner  Klin.  Woch,  1895),  ont  fait  justice 
de  ces  assertions.  D'ailleurs  les  recherches  de  Chavanne  ont  montré  que  le 
lait  stérilisé  donne  des  granulations  de  caséine  très  fines,  ce  qui  est  tout  a 
l'avantage  de  ce  lait,  au  point  de  vue  de  la  digestibilité. 

Le  lait  humanisé  stérilisé  est  du  lait  de  vache  décaséiné  partiellement 
et  se  rapprochant  par  suite  de  la  composition  du  lait  de  femme. 

L'allaitement  au  biberon  sera  réglé  comme  Taliaitement  au  sein. 

Une  précaution  utile  à  prendre,  aussi  bien  chez  les  enfants  nourris 
au  sein  que  chez  ceux  élevés  au  biberon,  est  de  nettoyer  la  bouche  après 
chaque  prise  de  lait,  au  moyen  d'eau  boriquée. 

C'est  au  moment  où  Talimeptation  devient  mixte  qu'il  faut  redoubler  de 
précautions  pour  éviter  les  troubles  digestifs. 

Jusqu'à  6  mois  on  doit  donner  exclusivement  du  lait;  à  partir  de  6  mois 
on  ajoute  des  potages  à  l'alimentation.  On  donne  d'abord  une,  puis  deux 
bouillies  par  jour  (faites  avec  la  farine  de  froment,  de  riz,  d'avoine,  d'arrow- 
root).  La  quantité  de  ces  fécules  doit  être  de  2  cuillerées  à  café  pour  une 
lasse  de  lait  de  150  grammes;  à  un  an,  on  peut  donner  chaque  jour  un 
œuf,  du  bouillon  de  poulet,  puis  des  potages  gras  ou  maigres  au  tapioca,  au 
sagoUy  au  pain;  un  peu  plus  tard,  de  temps  en  temps,  du  poisson,  de  la 
gelée  de  viande,  du  jus  de  bœuf  ou  de  volaille. 

Enfin  lorsque  l'enfant  a  10  à  12  dents,  c'est-à-dire  vers  14  à  15  mois, 
on  peut  lui  donner  une  petite  quantité  de  viande  hachée  et  pilce  (poulet, 
pigeon,  cervelle,  ris  de  veau)  ;  c'est  l'époque  du  sevrage,  pour  les  enfants 
nourris  au  sein;  mais  le  lait  doit  encore  jusqu'à  doux  ans  constituer  pour 
eux  Iç  base  de  l'alimentation;  ils  en  prendront  un  litre  environ  par  jour. 

A  deux  ans  l'enfant  peut  faire  quatre  petits  repas  par  jour  :  à  son  réveil 
une  liouillie  ou  un  potage;  vers  11  heures,  un  second  potage,  un  œuf,  de  la 
purée  de  viande;  à  5  heures,  goûter  avec  du  lait  et  un  biscuit;  à  6  ou 
7  heures,  un  potage. Comme  boisson,  de  l'eau  rougie  en  petite  quantité.  Les 
fruits  devront  être  donnés  avec  discrétion,  et  choisis  parmi  les  plus  mûrs. 
Les  légumes  frais  et  les  racines  cuites  sont  souvent  mal  digérés;  il  en  est 
de  même  des  sucreries. 
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COLIQUES     EniÉRALGIE 


Toutes  les  fois  que  les  coiilrai'iiufis  ptTïstaltiifues  de  I  mlestiii 
elles  soiil  |>errur5  cl  se  nianilVsteot  pr  d*\*î  coliques,  cVsl-îi-dire  par  des  accès  dou- 
loureux de  1res  lirève  (hiree,  nvm  i{ui  [»euveiit  si*  re|irodyire  à  de  courts  inter- 
valle h. 

Tiniles  Ii*s  eEiérites  s'aeeoiniiagneni  de  eoli<jues;  rlles  eu  eouslituent  la  cause 
hafultielle;  mais  la  cOOSiipaliOU  peut  d^niner  li(*u  é^aleiyeut  à  des  eoliques  doul 
ta  pîtLliïi;;i'ïjie  esl  aisee  à  cotiqireudre  {passwige  d'iin  hol  fceul  dur  et  volumineux  »  \ 
irrilîml  les  tcrniiiiaiscins  uerveiïses  de  riiitestiu);  la  euliipie  est  particulièrement 
frtMpieule  dîiiis  h*s  eas  deroiisli[iat((iri  e(itiqilïi[i(ei'  dVtiterile  mueo-nu'ml>raneuse; 
IVxjiulsiruj  des  uuitHHueïubraue?*  est  pr»''<:rdée  d  aeeès  doyioun'ux  lûrt  pénibles, 

La  eolique  eht  encurr  uu  symplouir  de  robstruction  intestinale  et  du  métôo- 
rîsme:  eufin  h  colique  de  ploml)  paraît  être  dorigiue  intestinale  (spasme  de^ 
riutestij»)*  bîeu  ipie  sa  [latlio^^t^-uiiî  t*e  sait  [his  eneore  drfiuitiveutent  i?lucidée. 

A  eôlé  de  ees  coliques  synqitoniatiqnes  il  faut  sî«]^iialer  Tenté ralgiet  qui  paraît 
uue  névrose  douloureuse  de  riutestîu.  eararlerisée  par  des  aeees  (laroxvstiques  ajK 
paraissant  a  intervalles  variables.  Chez,  les  malades  qui  en  sont  atteints  Tin te^stin  ne 
semble  altère  ni  dans  sa  structure  ni  dans  ses  functions.  Signalée  dès  IH^7  par 
Barras,  dans  son  traité  sur  les  gastralgies  et  les  enléralf^îes,  elle  a  été  étudiée  de 
nos  jours  par  (ilien^bewsky,  Polaïu.  Slein,  etc. 

L*enlér;d*;ie  s'observe  di*  préiVreiire  cliez  les  artliritii[ues,  chez  les  fils  de  f^oul* 
tcux,  de  diabétiques,  cliez  Iv^  neurastbéuii|ues,  bien  «|ue  Bouveret  la  cansidère 
counne  très  rare  au  cours  de  la  neurastbétue;  on  eonslate  souvent  que  le  sunne- 
nai^een  est  la  cause  occasionnelle.  La  douleur  survient  brusquem*'nt  et  atteint  rapi- 
tlement  une  grande  intensité  ;  en  même  temps  labdomen  se  météortse  et  des 
vomissenienls  peuvent  se  produire  ;  les  malades  éprouveul  des  besoins  frequenl'* 


d*aller  à  la 


rlfi' 


0  aller  a  la  seUiv,  mais  sans  ('vacualiou  ni  de  matières  lV*eales  ni  de  gaz;  ils  sont 
[iresque  toujours  constipés.  L'accès  douloureux  est  ordinurement  précédé  d'une 
m*Hlilicatit*n  spéciale  des  l'èces,  rpii  sont  amincies,  seiiiblent  pissées  dans  une  filière, 

l/enléralgie  s'accompaj^ne  de  troubles  nerveux  divers* 

Les  aec'ès  ont  une  durée  varialile  (quelques  beures  a  un  ou  plusieurs  jours)  et 
reviennenl  à  intervalles  irréguliei':s  ou  bien  aiTeclent  nue  [KTiodicité  remîu*quable. 

L'entéralgie  est  atlribuée  par  nombre  d*auteurs  à  un  spasme  de  rinlestin. 
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Il  est  inutile  de  parler  du  traitement  des  coliques  symptomatiques,  car 
c'est  la  cause  qu'il  faut  immédiatement  combattre  pour  les  supprimer. 

Vëvacuation  de  Vinteslin  aussi  bien  dans  les  cas  de  diarrhée  que  dans 
ceux  de  constipation,  soit  à  Faide  des  lavements,  soit  à  Taide  des  purgatifs 
est  rindication  essentielle.  Il  est  rare  que  les  coliques  résistent  à  ces 
moyens. 

Il  va  sans  dire  que  des  remèdes  anodins  tels  que  les  cataplasmes,  les 
applications  chaudes  sur  Tabdomen,  permettront  de  calmer  momentanément 
la  douleur.  Si  celle-ci  était  particulièrement  intense,  on  administrerait  au 
malade  quelques  gouttes  d'élixir  parégorique. 

Vopiuftiy  qu'il  faut  employer  avec  mesure  dans  les  coliques  symptoma- 
tiques, est  au  contraire  le  remède  de  choix  dans  le  cas  d'entéralgie. 

On  peut  également  prescrire  la  belladone  avec  grand  avantage. 

Stein  préconise  des  suppositoires  où  la  belladone  et  Topium  sont  associés 
à  parties  égales. 

M.  Potain  fait  prendre  tous  les  jours  une  à  trois  des  pilules  suivantes  : 

Poudre  de  belladone )0    1  centigramme. 

Extrait  —         )         pour  une  pilule. 

On  a  encore  utilisé  la  jusquiame  (10  à  15  centigrammes  d'extrait  en 
pilules),  le  cannabis  indica   (5  à  6  centigrammes). 

Les  antispasmodiques  généraux,  tels  que  Yéther,  le  valërianate  d'am- 
moniaque ^  ont  été  prescrits  dans  quelques  cas. 

On  a  aussi  conseillé  la  faradisation  superficielle  de  Vabdomen  avec  le 
balai. 

Dans  rintcrvalle  des  accès,  il  convient  de  chercher  à  modifier  Tctat  ner- 
veux des  malades  par  V hydrothérapie  (commencer  par  les  douches 
chaudes),  par  la  vie  en  plein  air,  rabstenlion  de  tout  surmenage  aussi 
bien  physique  qu'intellectuel. 

Aux  malades  qui  pourront  sii  déplacer  on  conseillera  une  cure  thermale 
(Néris,  Royat,  Baden,  Ragatz). 

Il  faut  bien  savoir  que  beaucoup  de  cas  d'entéralgie  "sont  rebelles  et 
résistent  à  l'emploi  des  différents  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés. 

ENTÉRITES   AIGUËS 

Il  ne  sera  question  dans  ce  chapitre  que  des  entérites  dites  primitives,  c'esl-à- 
dire  de  celles  qui  ne  se  développent  pas  au  cours  d'une  maladie  générale  infec- 
tieuse. Le  plus  souvent,  en  ce  qui  concerne  ces  dernières,  il  s'agit  (rougeole, 
grippe,  etc.), de  manifestations  d'une  importance  secondaire,  justiciables  en  tous  cas 
du  même  traitement  que  les  entérites  primitives.  Dans  certaines  maladies  infec- 
tieuses :  fiè\Te  typhoïde,  choléra,  les  troubles  intestinaux  jouent  au  contraire  un 
rôle  prépondérant;  un  chapitre  spécial  est  consacré  à  chacune  d'elles. 
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Les  eiiliTiU\s  ic*x'u|tit^s  iUwf,  à  riïï^^^eslHfii  du  rîiemirr,  tie  I^ar^'iiir,  «lu  târlip 
stihit',  des  :irïdL»s,  di»s  idralis,  ne  |in^tt"t»l  \ni$  a  des  considi-ra lions  (Kirlinilièrfs. 
Le  plus  soiîveiil  ellfs  sont  furl  *T^raves,  vu  rnisnn  dos  désordres  pndbuds  (ulct'ra- 
tions,  escliurL^s)  ijuV^iles  diUcrniinont,  r»l  enli  îmiilmiI  h  mort.  On  doil  s*mint'Ure  les 
in^iladus  ;i  nne  lYivle  ;i  \m\\  près  conïpleic  et  se  borner  ii  soulager  leurs  fcouiïranees 
|iur  la  rriori  il  une. 

LeB  seules  entfJrîtes  sur  le  truitenient  des<|uelles  11  importe  d'iuMsler  sonl  les 
ent^riles  [ïrimilives. 

On  itdmeltail  iiulreftds  que  ees  cnliWtes  eliuent  dues  à  r:dj:^or|»tit>n  d*;iliriierUs 
di'lerniinaul  l'irrilMlion  de  lintestin  par  lenr  epmutite  el  ^urtoul  fuir  leur  i|u:iIjU'. 

Va]  realite,  l;*  plupart  des  eulérites  aj^ues  s^>nt  dues  à  rirdlueriee  ronihiuèe 
d'une  alinientalion  défeelueuse  et  de  la  pullula  lion  dans  riiileslin  de  inimn 
ur^fanisines. 

Tarltiis  ees  miero-or^'anisnies  stinl  intrtiduîLs  avee  les  aliments  eiix-nu^rnes,  et 
l'eau  de  Lciissiiï»,  lui  le  lait  leur  sert  de  vt'fueule;  uiiiis  dans  d'aulres  eirniiisUnrrs 
(Il's  plus  fréijuentes  à  vrai  dire)»  ee  sont  les  botes  habituels  de  h  (%ivilé  intestinale 
r)ui  acif nièrent  une  virulence  anormale,  dont  le  dévebij*pement  esl  favorisé  par 
Tarri^ée  dans  l'inh^slin  d'aliments  en  voie  de  lermenlaliou. 

l/alimenlalion  déirelueuse  jout^  donr  le  rOde  dr  euuse  pn'tlisjiosanle» 

L'inlestiu  ronlient»  à  l'élat  normal,  un  nombre  eonsidi'ralile  de  miero-or^îM- 
nisrru's.  Leur  rôle  palliogene  n'est  soupçonne  ijue  depuis  Torl  peu  de  teutjis  et  l'on 
peut  dire  tpie  Ton  m^  [»ossède  des  renseii^uenu/nlîs  préeis  4]ue  sur  un  seul  d*enlre 
eux,  le  bacierittm  coït,  duut  rimporlaiMé  vu  patholo^ûe  ^eut'ralt'  nous  apparaît 
eliarpie  jour  [dus  cunsidrralde,  depuis  (jui-  llufppe,  GilluTt  el  (iirode,  ete.,  oui 
monlré  la  [Kirl  [Oise  [lar  ee  mierolie  dan!»  le  dévelopjKîuient  de  TcnU^ritc  choléri- 
Ibrtïie. 

iStis  eonnaissanees  sont  donc  encore  1res  liuiilées,  retativemenl  a  la  nïierohiolo- 
«;ie  des  entérites.  Si  im[iarraiïes  ipiVlle^  soient,  elk-s  ont  eepejjdajit  |>erniis  de 
inodilier  radiealement  les  trailermiils  iiiijiUpjrs jnstpi'ii i. 

lin  se  bornait  en  i^lTel,  lorsiptou  riait  vu  presrner  d'un  nedade  al  teint  d'en- 
tiVile^  a  traiter  les  deux  prineipaux  suu[ilnmes,  la  diarrhée  et  la  douleur. 

Aujourd'hui  on  eherehe  ii  remplir  deux  indieations  ;  on  s'elToree  de  réaliser 
l*anlisepsie  du  milieu  intoslinal  et  d'évaruiT  Ui  roïitemi  se[ili([ue  de  ee  nulieu» 

Tidle  est,  rûduile  h  sa  plus  simple  expression,  b  roureplion  patltogéniipu.^  n<ni- 
velïr  de  renliTite,  ainsi  *jue  la  thi'rapeuti^pie  ralionrielle  rpii  en  découle. 

Avant  dVxposer  eelle  thiTapenti<fne,  nous  devons  rajipeler  la  part  tpie  jouent 
les  Iroubles  j^astriques,  eomnie  eau  se  pn^disposante  des  cntériles.  Cette  part  e»t 
ronsidérable*  Il  est  démontré  en  effet  ipie  les  entérites  se  déveloft[ient  le  ]dus  scui» 
veut  rluri  des  individus  dojit  l'estotrtae  rouelionue  d'inie  façon  dt-fet  tueuse,  depuis 
nu  ienj[is  plus  nu  jn<mis  l*>n^',  Normaleureut  IVsliujjar  conslihie  nui'  barrière  eontre 
rinvasitm  de  r(>rjL5ani.Hnje  par  les  mierobrs  *jui  se  sont  introduits  dans  les  pn*- 
mières  voies  digiîslives.  L'acide  cblorbydriipie  qu'il  contieut  joue  un  rôle  anli- 
sepliipiei  dofit  Tévidenee  a  été  mise  en  lumière  par  trop  d'expérienees  pour  ijuc 
1*011  [misse  s<mger  à  la  eontisler;  mais  dans  un  4'ertain  rmuilirc  de  dyspe[^sies 
Tact  ion  antise[itic[ue  de  ce  i>m'  esl  amoindrie  ou  nulle  ;  le  rbymc  commenee  a  fur- 
nienter  dans  iestomac  et  les  fermentali<*ns  aequièrent  le»ir  maiimum  de  déveK>[>- 
[icmcnt  dans  rinlestin,  grAco  h  l'appoint  que  viennent  leur  a[i|iorler  les  microhes 
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intestinaux.  D'ailleurs  le  bacterium  coli  existe  dans  Testomac  corame  dans  Tin- 
test  in,  et  il  est  légitime  de  supposer  que  son  rôle  pathogène  peut  commencer  dès 
Teslomac. 

La  dénomination  de  gastro-entérite  employée  souvent  comme  synonyme  d'enté- 
rite est  donc  des  plus  rationnelles,  et  le  traitement  devra  viser  non  seulement  les 
troubles  intestinaux,  mais  les  troubles  gastriques  concomitants. 

La  symptomatologie  de  Tentérile  aiguë  est  assez  variable  ;  le  type  des  formes 
légères  est  Tindigestion  ;  le  type  des  formes  graves  est  Tentérite  cholériformc  : 
d*autres  modalités  cliniques  sont  dues,  non  pas  h  l'intensité  des  lésions,  mais 
à  leur  localisation,  tel  le  type  dysentérique  dû  à  la  prédominance  de  l'entérite  au 
niveau  du  côlon. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  la  gastro-entérite  aiga§  d'origine 
alimenLiirc?  La  première  indication  à  remplir  tsl  d'assurer  Tévacuation  du 
contenu  de  Testomac  et  de  l'intestin. 

Le  plus  souvent  la  nature  se  charge  de  ce  soin,  du  moins  en  ce  qui  con- 
cerne l'estomac  ;  si  les  Yomissements  ne  se  sont  pas  encore  produits,  on  les 
provoque  aisément  en  faisant  prendre  quelques  gorgées  d'une  infusion  aro- 
matique chaude,  ou  simplement  d'eau  tiède,  ou  bien  si  l'indication  est 
urgente,  chez  les  individus  âgés,  menacés  de  congestion  cérébrale,  en  titil- 
lant la  luette  ou  en  administrant  de  l'ipéca. 

Le  vomissement  détermine  un  soulagement  considérable;  mais  il  ne 
sufBl  pas  toujours  à  faire  disparaître  les  accidents,  car  l'indigestion  peut 
être  exclusivement  intestinale,  lorsqu'elle  se  déclare  tardivement,  plusieurs 
heures  après  le  repas.  Dans  ce  cas,  les  malades  sont  tourmentés  par  de  vio- 
lentes coliques,  ils  ont  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle,  mais  n'éva- 
cuent chaque  fois  qu'une  petite  quantité  de  matières.  Le  moyen  le  plus 
simple  et  le  plus  efficace  en  même  temps  pour  débarrasser  Tinteslin,  con- 
siste à  administrer  un  lavement  simple  ou  huileux  qui  entraine  la  majeure 
partie  des  matières  qui  s'y  trouvent  accumulées. 

Les  douleurs  se  calment  le  plus  souvent  après  celte  exonération;  on  peut 
cl^ailleurs  y  remédier  très  aisément  à  l'aide  de  serviettes  chaudes  appliquées 
sur  l'abdomen  ou  de  fomentations  faites  avec  Thuile  de  camomille  cam- 
phrée. 

Pour  apaiser  la  soif  intense  du  malade,  on  lui  fait  boire,  par  petites  gor- 
gées à  la  fois,  de  la  limonade  fraîche,  additionnée  d'un  peu  d'eau  de  Seltz, 
ou  de  Teau  de  Vichy. 

Le  lendemain  du  jour  où  s'est  produite  Tindigestion,  on  administre  un 
purgatif  salin  y  sulfate  ou  citrate  de  magnésie,  à  la  dose  de  50  grammes. 

Le  malade  doit  observer  une  diète  plus  ou  moins  absolue,  dont  la  durée 
varie  suivant  la  gravité  de  l'indigestion.  Il  se  bornera  à  prendre  des  ali- 
ments liquides,  bouillon  froid  dégraissé,  un  peu  de  lait,  et  ne  reviendra 
que  progressivement  à  l'alimentation  normale,  en  commençant  par  se 
nourrir  avec  du  blanc  de  volaille,  du  poisson  maigre,  comme  le  merlan,  la 
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Mlle,  t'l€*  Llndijjjeslïoij  pt'iil  uvU\'  i\\iuti  épisiule  |Kis.sa^rtM%  siirveiuiul  au 
n>iir!!ï  (1*111)0  sanU'  p;iH'iiiU%  ;i  la  m\W  iriiii  vv\t\\»  co|»irii\,  Ifirgi'iiK'iU  .irm^H* 
ik»  vins  iittnl  hi  f|ii;ilitr'  vM  soiivt'iil  sus|iim1<\  Duns  J*,iuUts  cirninsbiKTii 
plie  sf  itjïj'ihIihI  sfinvpjii,  mu  mniiidn'  nMil  dr  rr^iiiio,  mi  iiirjiie  a  la  Miile 
«Je  riii^f^liDii  iVnu  aliiiH'trt,  lial^ilyrllcmrjil  liien  tol<*rt*  [mv  Unit  \v  iimmkIo: 
si  TiHi  exniHiiH'  alors  le  nuilacle  an  |mitii  ilr  vm*  ttii  rrMit'fioiineiiintt  tir  <ui\ 
est(Hiiat',  («11  riMistate  Iv  plus  soiivi'ut  luw  tlilafatiiiH  «le  lorpiiie  el  IVvaijien 
(lu  sur  fr;islri([iir  nivelé  re\isteiiee  4e  [ermeiilatiims  iiitnnïiales.  Ke  smï 
îiuïyLnitle  prévenir  ees  giisln>-eii(ériles  a  rê|H''ti[i()jj  est  de  traiter  leîi  trnulilcfi 
l^'iislrîtjues,  par  les  inoytnis  apprniïj'iés,  e'esl-ù-diie  |Kir  le  bvii^e  de  l\^Mih 
mïic  «'(  ]Kir  riijstiliditm  d'un  rèf^iine  alimentaire  etinvenaldv.  Dans  d'iu!rr\ 
eus  les  iutli^'esiioiis  a  lêpétiliou  sont  Tindiie  iln  rimetiimuenienl  déiertueiiv 
du  rein  <hi  du  Inle. 

A  enté  4le  la  j^nistrciH'nlerile  ai'inë  ab  infft'slta,  il  eonvient  de  phner  la 
diarrhée  estiirale.  Ici  eueore  le  rôle  de  raliineaUiUon  est  |Hvd(»inîriaHl, 

ilest  piineipalenient  l'jd>us  des  TniiU  rpii  ae  suiil  pas  encore  piirvenu^  ii 
iiiaturitè»  <elni  des  boissons  ^^Isieées  eï  rie  l'eau  ini[inn*  ipi  il  faul  irieri- 
niiner.  La  diarrhée  estivale  se  i^araetéiise  par  Texistenee  de  lièvre,  d  un 
nudîiise  général  (céphalée,  douleurs  arlieulaires  et  riuii^culairesK  de  trnubK> 
ili^^eslifs  variés  (arrorexie»  S(uf  vive,  haleine  fétide,  vmnissernenls,  selles 
tetides  di"  eidoratinn  l'nueêe  [mis  jaune  verdàtre^.  Klle  doil  être  haitêe  dès 
le  déliut  avee  la  ]dus  jurande*  i'i*:uenr,  ear  on  ni'  petit  |vrêjufîer  au  début  de 
sou  pronoslie,  ipii  [leut  devenir  rapidement  ^uave  elie/  les  iiersunnes  â^mn, 
alVaildies  on  rlie/  les  eaelieetiques. 

Le  maladie  iloil  être  mis  a  la  i/rV>/e  ahsulne  ; 
Imisson  «fue  Ïchu  haaUlh*  alhumhi**ifM*  : 


IU'  lui  |»ermettra  eouuii»' 


V,;\n  iMïuilli^'  ,    .    ,    . 
Btîini  s  if.ruf,    .    .    . 
Kaii  cil*  Éli'ur^  rt*iHaut;i' 
Siin»|)  lie  ioiri;,fs.    ^    . 


II"  i. 
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De  phis  on  lui  adiuinistiTra  iuuuédiatement  un  purgatif.  Le  ruIouiH,  ipii 
(Mitre  son  aetion  (^nr^^ative  possède  une  aetioii  antiseplivpîe  éuer^^iipie, 
paniit  ré|KMtdi'e  le  mieux  à  I  indieation  thérapenriipie  ;  toi  le  preserira  a  la 
dosi'  de  ;ïtt  a  GO  eeutifîraiiuueî*  et  rrui  [ïnnrra  lui  associer  avec  avaiita<^M*  nne 
petite  <[uanlilé  de  |»oudre  (riïpiutu  hrul  (I  eenti^rannne)  f]in,  loul  en  ne 
gênant  (las  raetion  pnr^^alive,  supprime  les  [diéiKunéiu's  dnoluurenx. 

L<*  traitiMuent  l'sl  eouiplété  par  radminisi ration  de  Vactiit*  lacfit/ut*  à 
huiti*s  doses,  suivant  la  uo'thode  de  M.  le  proressenr  llayem.  On  forinnlera 
la  linuHuidi'  suivante  : 


Acnk*  l;i«1i<)iu'  .    ,    . 

lv»u 

SJn»|j  tle  limon .   ,    . 
Alem^blurc  de  Lilrwn. 


Ml  -â     \lt  gmiiaties, 


imt      — 
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A  pi'cndre,  eu  un  jour,  par  demi-verres,  à  intervalles  réguliers.  S'il 
existe  des  coliques  très  vives,  on  peut  sans  inconvénients  ajouter  à  cette 
limonade  2  ou  3  grammes  d'élixir  parégorique  du  Codex.  On  coupera  la 
limonade  avec  de  Teau  de  Seltz,  si  quelques  nausées  se  produisent. 

Pour  que  Facide  lactique  produise  tout  l'effet  désirable,  il  est  nécessaire 
que  le  malade  en  soit  continuellement  saturé  ;  on  rapprochera  plus  ou 
moins  les  prises  de  chaque  dose  suivant  l'intensité  de  la  diarrhée. 

Le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  suffit  dans  la  majeure  partie 
des  cas.  Si  l'acide  lactique  n'était  j>as  bien  toléré  ou  se  montrait  inefficace, 
ce  qui  est  rare,  on  aurait  recours  à  l'usage  des  antiseptiques  intestinaux. 
Le  naphtol,  qui  était  très  en  faveur  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Bouchard,  est  aujourd'hui  un  peu  délaissé;  on  lui  préfère  habituellement  le 
saloL  le  salicylate  de  bismuth,  le  bétol,  le  benzonaphtol. 

On  peut  prescrire  par  exemple  : 

Salol I  M    15  es 

Salicylate  de  bismuth )  **  grammes. 

en  trente  cachets  médicamenteux,  dont  on  fait  prendre  quatre  par  jour. 

Le  bétol,  le  benzo-naphtol  se  prescrivent  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  en 
cachets  de  0,50,  ou  bien  en  poudre  incorporée  dans  le  lait  ;  ils  ont  sur  le 
naphtol  l'avantage  d'être  insipides  et  de  ne  pas  déterminer  de  brûlure  lors- 
qu'ils sont  introduits  dans  l'estomac. 

Le  traitement  de  l'entérite  cholériforme  ou  choléra  nostras,  qui  est 
la  forme  la  plus  grave  de  la  diarrhée  estivale,  se  confond  avec  celui  du  cho- 
léra asiatique,  dont  la  symptomatologie  est  identique  :  on  usera  donc  du 
calomeK  de  l'acide  lactique,  et  à  la  période  algidc  on  mettra  en  œuvre  les 
divers  moyens  usités  pour  ranimer  le  malade,  rétablir  la  diurèse  :  frictions, 
laissons  alcooliques,  injections  sous-cutanées  de  caféine,  injections  intra- 
veineuses et  sous-cutanécs  d'eau  salée  « 

La  colite  dysentériforme  primitive  est  rare,  elle  survient  surtout  chez 
des  dyspeptiques  de  vieille  date,  qui  déversent  dans  leur  intestin  des  pro- 
duits de  fermentation  ;  elle  s'observe  habituellement,  comme  épiphéno- 
mène  secondaire,  dans  diverses  maladies  infectieuses,  dans  la  rougeole  en 
|Kirticulier ;  les  hémorrhagies  sont  parfois  très  abondantes;  tantôt  le  sang 
est  rendu  pur,  tantôt  il  est  mélangé  aux  selles.  Cette  variété  d'entérite  est 
assez  grave,  car  les  malades  peuvent  s'affaiblir  rapidement,  à  la  suite  de 
Inertes  de  sang  répétées  et  |)arce  qu'ils  sont  exposés  à  des  récidives.  Le  traite- 
ment est  le  suivant  :  Les  malades  sont  soumis  au  repos  absolu  au  lit  et 
doivent  conserver  en  permanence  sur  le  ventre  des  compresses  imbibées 
fVeau  chaude  et  recouvertes  de  taffetas  gommé  (maillot  humide)  ;  ils  ne 
prennent  d'autre  aliment  que  du  lait  coupé  d'eau  de  chaux,  des  œufs,  un 
peu  de  viande  crue  pulpée.  Il  est  bon  de  commencer  le  traitement  par 
l'administration  d'une  dose  de  calomel  comme  évacuant  et  antiseptique; 
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|Miis  on  ÏA\\  \n\nn\ïv  ch^ijue  jmiv  ihms  ilo  Veaif  de  Y^lchy  tiède  une  petit 
Aasv  i\v  sitifnte  de  sioude  (4  à  h  ^rranmiosi  i|ui  iiKiJifie  a^se/.  nipiiieinent 
l\'*htl  fie  riiilosiiti;  tT.  Imilnrnonl  doit  olrr  ronliniir  |ini(lnnl  tpîin/r  joiir^i 
Irois  sL'iiitiint's, 


lV!l(^s  sont  les  rvi^les  <*ss*mtifll('s  Au  ImiU^niriil  ilrs  rnlrriles  iii^nies-  t)n 
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vi>it  que  iiinis  ûViMis  sîinpiilié   iitttïitileiiH'id  \v  (r^iileitieiit  rlissiqiir  ri  4|iJi 
nous  jivfMis  (lassr  sous  siléun*  ri*io[îl»>i  ilrs  oj/uirés  ri  îles  [lùiitlros  ;ihsi)r- 
hiiuh's  ([iii  coiistUuaient  jut$4|u'ir'l  (oui  lo  ha^^agiMlr  la  l]iônipeuti<|ur  iut 
tiiiai(% 

Expliquoni^-nouH  sur  celte  omission  volonLvire  :  Iôs  npinees  ne  ivpomknt, 
suivanf  tiiHis,  iï  am  nue  inilication  nrlînniii'llt!  :  ils  priiniicol  unv  amrlîorvi- 
lion  lîninpeyse,  parce  qu'ils  supiniiornl  1rs  i.'oliqnoïi  el  înotlrn»nl  It*  tlt»\ 
iiilestiiial,  mais  ils  sont  en  miliU'  nnisiliies,  parce  qu'ils  paniljsenl  rintrsiin  1 
ri  favorisent  la  rétention  tles  niatieirs  st^pliqnes,  qu'il  importe  au  rniilnu're 
tl  rvaenei';  «lans  les  tVirnies  lien  ignés  4e  Tente  ri  le  .iij^nt%  leur  nn^i'^e,  sans  i 
iloule,  n'est  p^is  dangeretix;  ils  n'onl  que  Tinconvenient  de  |>rolnn[{eriniitt^| 
leon'nl  la  maladie;  iriiiis  il  n'en  est  [»as  ilr  même  dans  les  formes  gnivrs  oii^H 
lo  sdol  dn  roalade  ile|)eml  d  trne  inlerveulinn  éiier|xique  mise  on  œuvre  de* 
le  début.  Dans  les  cjis  graves  Temploi  des  opiacés  est  formellenirnl  conliv 
indiqué.  Ivvaeuatinu  des  matières  sepliqnes,  antisepsie  ilu  nulien.  sont  le 
règles  tlo'ra  pou  tiques  et  les  seules  règles  ipie  l'iïu  dérive  a[ï[ilii|uej\ 

Quant  aux  |)ou<lres  absorbantes  :  eraie  préparée,  sous-nitrate  do  hi 
undli,  i'te,,  elles  sont  passildes  des  mêmes  re[Hnehes  que  les  ()[iiaeês:  ell 
ne  s*adres>enf  ipi'â  un  seul  sytu[)lome»  la  diarrhée  ;  elles  ont  riuci»nvéniei 
d'illusioujier  le  uu'deein,  qui  errul,  bien  a  tort,  sou  malade  i^uéri,  par 
([iiit  lia  plus  dévaruations  alvines:  il  reeonuaît  srtii  erreur  lorsquil  voii 
une  recrudeseeuee  se  produire,  dès  que  raetion  de  ees  poudres  c*l 
é|iuisée. 
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Nous  réunissnus  dans  lu  même  eliapîtro  les  entérites  d  tes  di:0Tbi"es  dite5  nci 
veuses^  dofs  h  des  Inadtk^s  sécrétoires,  s:ins  lésion;^  iinaloniiqurs  upprécîaldes. 

Commf*  les  «ailérites  ai^més,  les  enléritrs  (•liro«ii[oes  sont  prioiïtives  ou  secon- 
daires ;  ces  deruières  sout  très  fréi[uenlcs,  car  la  diarrhée  est  un  syuï[»ttinio  qut' 
Ton  observe  dans  toutes  les  maladies  générales  dironiqucs,  soit  h  titre  passager. 
soit  d'une  l';*f  ou  permanente,  surtout  à  la  période  de  cachexi*:. 

Alors  lunne  que  ht  diatHire  paraît  («rimilive,  elle  est  subordonnée  le  plus  so) 
vi^nl  it  des  (roubles  ^'aslri(]ut'S  reeounus  ou  latents* 

Les  diarrhées  chroniques  primitives  sont  la  conséquence  soit  d^une  a 
meutaliou  défectueuse  (usage  d'aliments  pfrossiers,    de  mauvaise  (juulilt!  et  mal 
préparés)  ou  sundjondante  ;  soit  d'une  élaboration  vicieuse  des  matériaux  nutri- 
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lifs,  alors  même  que  le  choix,  la  qualité  et  le  mode  de  préparation  des  aliiuents 
sont  irréprochables.  C  est  là  une  notion  d  ordre  vulgaire. 

Mais  il  n*est  pas  indifférent  de  rappeler  que  les  troubles  intestinaux  sont  rare- 
ment primitifs,  et  que  le  plus  souvent  Testomac  est  déjà  malade  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  alors  que  la  diarrhée  apparaît.  On  pouvait  facilement  s* y  mé- 
prendre, quand  on  en  était  réduit  à  prendre  en  considération  les  troubles  fonction- 
nels pour  apprécier  le  fonctionnement  de  Testomac. 

En  effet,  nombre  de  malades  atteints  d*entérite  chronique  ne  souffrent  pas  de 
Testomac;  leur  appétit  est  à  peu  près  normal,  ils  n*accusent  aucun  malaise 
d'ordre  gastrique,  sauf  peut-être  la  (flatulence,  et  cependant  Texamen  du  suc 
gastrique  révèle  chez  ces  malades  un  chimisme  pathologique. 

II  est  facile  de  comprendre  qce  les  troubles  gastriques  doivent  à  la  longue  avoir 
uo  retentissement  fâcheux  sur  Tintestin.  Tout  d*abord  Tarrivée  dans  Tintestin  d'un 
chyme  mal  élaboré  a  pour  effet  d'apporter  au  suc  pancréatique  diverses  modifica- 
tions bien  peu  connues  encore  dans  leur  essence,  mais  qui  ne  paraissent  pas 
contestables,  si  Ton  en  croit  les  recherches  de  Boas.  D'autre  part,  lorsque  lesto- 
inac  est  insuflisant  à  sa  tâche,  il  en  résulte  pour  Tintestin  un  surcroît  de  travail, 
dont  il  s'acquitte  bien  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  fmit  par 
entraîner  un  état  irritatif  de  cet  organe.  11  ne  faut  donc  pas  se  désintéresser  de 
rétat  deTcstomac,  dans  les  cas  si  nombreux  ou,  en  l'absence  de  toute  cause  orga- 
nique, la  diarrhée  paraît  due  à  des  troubles  digestifs  ;  un  régime  alimenlaire 
approprié  dewa  constituer  presque  tout  le  traitement. 

GhesE  les  intestinaux  diarrhéiques,  le  type  stomacal  que  l'on  observe  le  plus 
sonvent  est  l'hypopepsie,  avec  complication  habituelle  de  fermentations  acides. 

A  cette  entérite  de  cause  digestive  se  rattache  la  diarrhée  qui  est  si  fréquente 
chei  les  constipés  ;  ce  serait  commettre  une  grossière  erreur,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  comme  au  point  de  vue  du  traitement,  que  de  méconnaître  l'existence 
d'une  constipation  masquée  par  de  fréquentes  débâcles  diarrhéiques. 

Peut-être  aussi  s'y  rattache  la  diarrhée  du  matin,  si  fréquente  chez  certains 
individus  arthritiques,  névropathes,  diarrhée  que  Ton  admet  généralement  comme 
étant  de  cause  nerveuse. 

A  côté  de  la  diarrhée  des  constipés,  on  peut  signaler  celle  qui  est  liée  à  une 
occlusion  intestinale  incomplète,  déterminée  par  le  cancer  de  l'intestin,  par  la 
compression  qu'exercent  les  corps  fibreux  utérins,  l'utérus  en  rétro-version,  les 
brides  provenant  d'une  ancienne  péritonite,  etc. 

Les  affections  intestinales  autres  que  le  cancer  peuvent  s'accompagner  d'entérite  : 
telles  la  syphilis  de  l'intestin,  la  dégénérescence  amyloïde,  la  leucémie,  etc. 

Les  entérites  qni  sont  sons  la  dépendance  d'une  maladie  générale 
constituent  une  grande  partie  des  entérites  chroniques  ;  la  plus  fréquente  de  beau- 
coup est  l'entérite  tuberculeuse.  Elle  ne  survient  en  général  qu'à  une  période 
avancée  de  l'évolution  des  tubercules  pulmonaires;  aussi  son  diagnostic  est-il  aisé. 
Parmi  les  autres  entérites  secondaires,  il  faut  citer  celle  du  mal  de  Briglit,  qui  est 
Tune  des  formes  de  l'urémie  chronique,  celle  des  diabétiques,  certaines  diarrhées 
des  goutteux  et  des  arthritiques  dont  la  cause  n'est  pas  encore  complètement 
élucidée,  mais  qui  paraissent  dues  cependant,  comme  la  diarrhée  uréraique,  à  l'éli- 
mina tion  de  produits  toxiques.  La  même  pathogénie  peut  être  invoquée  pour  expli- 
quer la  diarrhée  des  personnes  qui  fréquentent  les  ampliithéâtres  de  dissection. 


MALAWKS  liE  L'I^TESTO. 

l'ne  derniiTe  clisse  de  dinrrhres  dironiques  c>t  colle  des  diarrhées  d 
nerveuses,  (jtii  peuveiil  ;i|>p:iriiîtrr  .m  rmirs  de  mnbdics  org:ani*jii€s  du  sysl 
nerveux  ou  deccThunês  ne\n)st's. 

La  diarrhée  tabelique  ne  reconoaU  pas  de  rnuse  appréciable;  elle  m  c-araclt 
par  sa  tén;*cité  et  sa  resislaricr  au  trailenifiil  ;  elle  osil  lanït^l  mnlidue»  ne  laîsi 
au  nialade  ni  trêve,  ni  iiierci.  plus  r^ouvent  iulenuil truie,  revcnaul»  [lar  arees, 
erises,  les  besoins  de  défectitiou  sont  brusques,  iiiTsislIbles;  il  se  |>ri>duil  cha 
luis  une  véritable  débâcle,  avecexpulsiiMi  d'uue  grande  cpiiiulité  de  liquide  sére 
puis  la  diarrla'e  disparaît  aussi  brusqueiiieut  rjuelle  élait  venue.  |{llc  se  rap[>ro 
en  vûh  des  crises  ^'^slriijues;  d'ailleurs  elle  est  indolente  et  n'a  ([lic  poiïd'iniluc 
sur  IVtat  général,  uialgré  les  di'"f>erditious  de  liquide  subies  jjivr  rorfjaiiîsuie. 

La  diarrbée  petit  constituer  Tun  des  principaux  synijilijmes  du  ;^mitre  exofïbl 
niiqne;  ici  enctire  elle  est  ptiroxyslique,  nu  luini  continue,  sans  réuiissiori  aucui 
son  pronostic  est  alors  très  «ïrave  :  elle  [w^ut  enlniîner  la  mort. 

(ïn  a  sii^naîé  chez  certains  hystériques  une  diarrbt^  qui  (tarait  Lien  d'orL'i 
névropalluque,  c^r  elle  constitue  le  seul  trouble  de  Tappareil  di^^cslif  et  rcconn 
souvent  connue  origine  une  cause  nerveuse. 

Enliiu  eiiez  les  neurastbéni«]nes  la  ditirrhée  alterne  souvent  avec  la  constipatia 
avec  renlërite  niueo-nïendinuieuse. 

Souvent,  chez  une  personne  plus  ou  moins  névropalhique,  nneémotton  quel  coi 
que  pourra  être  la  cause  d'une  poussée  subite  de  diarrée.  C'est  t^alcnient  chex  l 
neurasthéniques  ipie  se  (ïroduisent  ces  diarrhées  ps}chi(pies  que  Notbnagel  a  bii 
étudiées.  Certains  neuntsthéniqnes  sont  ohscdés  pur  rétat  de  leur  intestin  et  soi 
pris  suhitenient  de  diarrhée,  surtout  quand  ils  sont  hors  de  eliez  eux  et  éloigrM 
de  tout  Wi  ter- close  t. 

Aux  diarrhées  nerveuses  peut  être  rallachée  la  diarrhée  dn  matin  ;  certains  malade 
oui,  cha([uc  matin,  pendant  de  bings  mois,  plusieurs  selles  diarrhéliqucs,  landi 
que  dans  la  journée  ils  ne  sont  [ms  tourmentés  par  tles  liesoins  répétés  de  déféca 
lion.  Ces  diarrhées  surviennent  chez  des  névropathes, nuiis  sont  liées  a  une  ili^M^stioj 
déllTluense,  car  il  suffit  le  plus  souvent  de  soumettre  les  malades  à  un  ré;:inn 
alinienbire  convenable  pur  venir  à  houl  de  ces  troubles  inlestiuans. 

Nous  devons  encore  classer  à  part  la  diarrbée  chronique  des  pays  chauds 
qui  est  pcut-éire  d'origine  parasitaire  (anfj;nilhdi^),  en  tous  tws  d"ori;;ine  micro- 
bienne,  et  dont  le  pronostic  est  des  plus  sérieux,  ciir  elle  peut  t^nlrauier  li  oiorl 
par  épuisement. 

Nous  nvniis  érniméré  les  principah^s  varié! es  de  dînrrhé(*s.  On  voil  qu'il 
ne  pftut  cire  question  {Liin  haiternent  iniiiorme  :  ctTliiiiies  diarrhées 
devront  êiro  rt^spec  té  es,  cninnie  celle  des  iiréniiques,  car  Tinteslin  constitue 
chez  ces  irjulados  un  énioncloire  siqqdéinentuiie  des  [vliis  utiles,  el  la  sup- 
pression brusqrn^  du  llu\  intestinal  [Nun'rait  être  iiïunédiiileinent  suivie  de 
Taïqiarition  des  symptômes  menaçants  de  rurémie  nerveuse. 

Les  autres  dian  liées  dtïivent  être  comhatlues;  mais,  quand  il  s^ijiit  diu- 
stilnei-  le  Iraitetnenl,  rui  doil  tenir  compte  ilnn  grand  luiujbre  de  eircon- 
slnnees,  eVsl-â-dire  de  la  maladie  pritjutive  qui  comporte  des  indicatiuiis 
spéciales,  du  siège  des  altérai  ions,  de  la  nalure  des  évacuations,  etc.,  ete. 
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Si  le  traitement  médicamenteux  varie  quelque  peu,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  causal,  un  seul  et  même  régime  alimentaire  est 
applicable  à  la  plupart  des  diarrhées  chroniques. 

Deux  aliments  occupent  la  première  place  dans  le  traitement  diététique 
des  diarrhées  chroniques  :  ce  sont  le  lait  et  la  viande  crue.  C'est  mer- 
veille de  voir  avec  quelle  facilité  cèdent  parfois,  sous  la  seule  influence  de 
Talimentation  par  le  lait  et  la  viande  crue,  certaines  diarrhées  qui  s'éUiient 
montrées  rebelles  à  toutes  les  médications;  dans  Tentérite  tuberculeuse, 
ce  régime,  s'il  n'assure  pas  une  guérison  que  la  nature  des  lésions  rend 
impossible,  permet  du  moins  aux  malades  de  résister  plus  longtemps  et  do 
reprendre  quelques  forces. 

Outre  le  lait«  on  dispose  maintenant,  pour  le  traitement  des  diarrhées, 
du  kéfirj  dont  les  propriétés  alimentaires  et  curatives  ont  également  été 
signalées. 

Le  kéCr,  qui  doit  une  |)artie  de  ses  propriétés  à  Tacide  lactique  qu'il 
contient,  est  parfois  toléré  dans  les  cas  où  le  lait  lui-même  est  rejeté  ou 
bien  se  montre  impuissant  à  modérer  la  diarrhée;  chez  les  tuberculeux,  il 
constitue  la  ressource  suprême,  et  son  usage  prolongé  peut  tarir,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  des  flux  intestinaux  réputés  incoercibles. 
C'est  au  kéfir  n®  5  que  Ton  doit  avoir  recours  de  préférence. 

Lorsque  le  régime  lacté  ou  le  régime  kéfiriquc  et  Tusage  de  la  viande 
crue  (à  la  dose  de  150  à,  200  gr.,  par  jour)  ont  déterminé  une  amélioration 
sensible,  on  peut  leur  adjoindre  quelques  autres  aliments  :  le  riz,  les 
bouillies  au  lait  et  au  gruau  de  blé  ou  d'avoine,  les  purées  de  féculents  : 
lentilles,  maïs,  pommes  de  terre,  puis  les  œufs  très  peu  cuits.  L'eau  albu- 
mineuse  a  été  très  vantée  comme  antidiarrhéique;  mais  comme  les  malades 
chez  qui  on  la  prescrit  sont  habituellement  soumis  à  une  diète  sévère,  il 
est  permis  de  supposer  que  le  repos  de  l'intestin  est  pour  beaucoup  dans 
rainélioration  constatée. 

Si  les  aliments  précédemment  énumérés  sont  bien  tolérés,  on  autorise 
iinalement  l'usage  des  viandes  très  cuites  :  poulet,  bœuf  à  la  mode,  etc.  Il 
importe  de  n'augmenter  la  quantité  des  aliments  qu'avec  la  plus  grande 
lenteur,  et  de  reprendre  le  régime  lacté,  au  moindre  retour  offensif  de  la 
diarrhée. 

Le  régime  ainsi  dirigé  a,  nous  le  répétons,  la  plus  heureuse  influence, 
et  peut  assurer,  à  lui  seul,  la  guérison,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  11 
est  ce|)endant  nécessaire  de  lui  adjoindre  certains  médicaments,  parmi 
lesquels  les  poudres  inertes,  les  opiacés,  les  astringents,  les  antiseptiques 
intestinaux  tiennent  le  premier  rang. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  pendant  longtemps  l'un  des  médica- 
ments les  plus  employés;  aujourd'hui  on  lui  substitue  volontiers  le  salicy- 
late  de  bismuth  ;  ils  s'administrent  d'ailleurs  à  des  doses  analogues,  2  à 
4  gr.  chez  Tadulte. 
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Lps  <('1s  tl«*  elicUiv  scnii  r^falriiinil  hvs  iïsrti'*s;  ihi  \vs  ;iss(h  jr  souvent  unn^ 
les  foj'umleH  aux  sels  i\v  hisimilli:  on  enifîluii»  la  iiuir ptTpfnrt*  harliïtiiale 
de  chaux),  le  phosphate  de  chaux. 

Venu  (le  ehaux  na  i\unuv  wrUi  très  rrl;itivc;  nn  s'en  sni  siirloiil  i\m\> 
la  lhrr:i[)i*ulir]Hr  jiirantili'. 

M.  IVIiovf^  a  |ïré<"ouis<*  le  aiiieate  de  utafjnéiiie  {Ui\e}  ;\uk  ilo^^e^  Je 
*iOO  ^niiiHiies  ii  pliis«  ;i  pnMnh**  dans  dii  hiiL  Un  a  \anlé  i»|^ilemrnt  le 
(/prma^j/ (Sf)us-»Tiillîiii*  fio  hisHuitli)  à  la  tloso  de  2  à  -i  ^r.;  Voxifde  de  zinr 
n  smiiiu!  rlé  |îjvriniiîir  [lar  (iyhlt'r\r|iii  ïr  dniuiail  aux  4ln^p8  de  2  a  Ti  j^r. 

Ces  fliiréreiits  nièdieiiïnents  n^àsseiil  crniuue  absorlKiiits;  ils  neidraliseril 
les  aeiiles  irrilaiits  ennteniis  ûiïus  les  sêcïvtiiins  intestinales,  ahsurbeni  le?* 
^n/r,  de  |dns.  (Hie|(|ïieS'Hns  d'enlre  eii\,  ennnrie  1rs  sels  de  ImsiiiiUIk 
paraissent  avoir  inie  arlion  l(i|)if|Ne  t*l  anlise|>li(|iK\ 

Le  mode  d'aclion  des  pn*puralinjis  opiaeéeis  a  élê  diversement  iider|irèlc; 
sinvaiil  Moieaii  rt  Itabiiti^aii»  ees  prepa rations  a^'issent  en  enii|ïtVlianl  le* 
séerélions  intestinales  :  de  plus  les  ellets  si'ntatil's  seraient  tins  à  ee  «jn  elles 
apaisent  les  laonvemcnts  péristallii|nes.  (Tesl  piéeisemcnl  celle  aefii>n  [lara- 
Ivsaide  ^jni  eontri'-indiiiiii^  remploi  île  rnpiiini  dans  les  diarrlo^es  ai^ues 
se[itii|nes.  îles  aeeidents  d  aiitu-intnxieation  pouvant  rrsidter  île  la  rétention 
[ïiïdongée  dans  T intestin  des  matières  |mtrides;  au  eon traire  t^usiige  des 
opiaeês  est  ntile  darts  les  ras  nu  la  diarrhée  est  d*ori*;ijj<*  nerveuse. 

Tontes  les  préparations  (lV)|iiinn  ne  sont  [las  nsitées  intliiïerorntmnl 
contre  les  diarrhées  ehroni^jnest  on  utilise  snrtinil  ie  iaudanuin*  IV/ixir 
parefforitpte.  la  poudre  d'opium  brut,  la  poutt}r  de  Dowei\  et  heaueoup 
niciins  souvent  rptaulrivrois  la  vieille  pj'<*pajation  riaeaslnrieune  :  le  dia- 
Hefn'diuui  > 

Le  landainim  s*adioinisii"e  à  la  dose  de  Ht  h  20  ^'oiittes  [Kn- jour»  suivanl 
les  eus*  ehez  latinité.  On  Tassoeie  sonvent  anx  préparations  de  hisnuitli 
(en  potion  ou  pond  ri' (,  on  aux  astringents. 

L  éli\ir  parégori^pie  est  une  exei'llenle  préparation  thnit  il  n  est  pas 
inutih.'  de  ra[)|)eler  la  fornnde  : 


Kxtr>iit  d'o[)iiini.  . 
Xàth  tH'ii/oOjin'.  . 
Itnitc  v{»hajle  tVimis 

Liiaptiic 

AI  tout  il  lill*.  .    , 


*»  griiioiiieïi. 


Ou    peut   élever  la  dose  qnotidieniN/  jus(]u*à    II)  «j^nmimes  (qui  eorreî 
pondent  a  Tj  eenti^namines  tri^xtriiit  rrojiiumK 

La  poudre  d'oinnui  hrnt  s'emploie  à  la  dose  de  ([uekjues  ceidi^rainnie^, 
mélangée  aux  [loudi'es  et  anx  aslrin^'ents» 

La   [londre  di'  IlowiT  )ient  être  olile  dans  la  eolite  elutïni(]ne  dysenleri- 
lonne.  en  raison  île  la  petite  tpiaiititê  d'ipéca  (pi'elle  contient* 
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On  a  préconisé  l'emploi  de  la  morphine  en  injections  sous-cutanées, 
mais  ce  mode  de  traitement  n'est  guère  applicable  dans  les  diarrhées  chro- 
niques, car  il  peut  conduire  les  malades  à  la  morphinomanie. 

Quant  au  diascordium  qui  contient  par  gramme  6  milligrammes  d'extrait 
d'opium,  il  s'emploie  aux  doses  moyennes  de  4  à  6  grammes  et  doit  son 
N  action  tant  à  la  petite  quantité  d'opium  qu'il  contient  qu'aux  principes  tan- 
niques  (historié,  tormentille,  etc.)  qui  lui  sont  associés.  On  le  prescrit 
habituellement  associé  au  sous-nitrate  de  bismuth  sous  forme  de  bols  con- 
tenant chacun  25  centigrammes  de  l'un  et  l'autre  médicament. 

Parmi  les  astringents,  le  tannin  tient  la  première  place;  on  le  prescrit 
en  pilules  de  10  centigrammes,  à  la  dose  de  50  centigrammes  a  1  gramme 
par  jour.  On  utilise  Y  extrait  de  ratanhia  (à  la  dose  de  2  à  4  grammes), 
le  cachou  en  teinture  (10  h  30  grammes),  ou  en  pilules,  et  d'une  façon 
générale,  toutes  les  plantes  qui  contiennent  du  tannin;  tormentille,  bis- 
lorte,  etc. 

Le  mode  d'emploi  des  antiseptiques  intestinaux  a  été  indiqué  dans  le 
chapitre  précédent;  parmi  eux  l'acide  lactique  tient  encore  le  premier  rang. 

Voici  quelques  formules  où  les  médicaments  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés  sont  diversement  associés  : 

Sous-nitrate  de  bismuth \ 

Craie  préprée »  aa       5  granunes. 

Sucre  en  poudi*c ) 

Laudanum  de  Sydenham XXV  gouttes. 

en  10  paquets,  2  à  4  par  jour. 

Sous-nitratt'  de  bismuth 10  grammes. 

Poudre  de  coIomlK) 5        — 

Diascordium *i        — 

en  10  paquets,  2  à  4  par  jour. 

Laudanum  de  Sydenham.    . X  gouttes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Eau  de  menthe 10        — 

Infusion  de  bistorte 60        — 

Sirop  de  ratanhia 50        — 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  (Dujardin-Beaumetz). 


L 


Salicylate  de  bismuth 

Maomésie ,    _      ,  ^ 

^    I       .    j     1  N  aa     10  fframmes. 

Cariwnate  de  chaux i  ° 

Phosphate  de  chaux 1 

2  a  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Dermatol  (sous-gallate  basique  de  bismuth).    .    .     25  centigi-ammes. 
Pour  un  paquet,  prendre  4  à  8  paquets  par  jour  (Colasanti  et  Dutto). 


g  l'an  H  lit'*' 

Eîiiï .  .  ion 

Siriïp  (le  coinj^s. , 50        -^ 

IVjtifiii  à  prendre  dans  los  vin^rl-(|\ialrr  heures. 

i 

Cachou. }   ^      i. 

Sii'op  «luiriMlt' ,    .    ) 

Ct)  Il  servi'  ilt^  loîM'^îi. 30        — 

Prendre  5  ou  i  lois  par  jour,  gros  connue  inie  noiséltr  ile  cet  eleelua 
ilans  du  piiiri  iizynn^  (Coulai-el). 

Eilniîl  !lit'l):iif|U[' 20  ccnlî^^ramnips. 

Tannin .        2  ^M-aiimics. 

lAhiuî  i]v  ntUmhk ^        — 

Pour  20  pilides;  6  [lar  jmir. 

-'"""",! *   ;   ;ni     l*  Ci'iilijîrainHU"^, 

UKiscnidiuin  ...........        •    -    1 

ExU-îiil  Iht'bnïqm'  ...........  I   crnligiTininu', 

Pour  1  pilule,  4  à  i\  par  jour, 

(ti>uUr<i  noires   anj^lîtises )    ^     > 

,,       ,  .         j  "",.         .  ;  a:t     ;»  j,T:iiïiinrs, 

Quatre  goulles  a  ehaque  irpas  (GrasseU. 

Ettr^iit  (îi'   mlîiiihi,i .    ,    .    »    .    , \ 

—  (le    tiionesiii» .        .../-_      ., 

—  lie    eolomno.    ,.».,,.             .    .    .    i 
rViudre  de  Uuwer / 

Pour  40  pilules,  6  n  10  par  jour  (Hueliard). 

l'iHidre  de  euloinlMi,    .........    J    _    ^ 

hxlniil   de   nitanliia ,    S  ^ 

C;jehiHi }   ^    i 

t-          Il  aa  i        — 

tuseardle S 

Poudre  d'anis I    -    i         

—  de  fenouil.    ,    , \  " 

Essence  dt>  menthe,    .    .    .    , TtlJ  cenùgi-arniiies. 

Esirait  thélKiique iO  — 

Coiiîierve  do  roses,    .    , ,  Q.  S. 

lliitle  esiienfielle  d'an  i  s H  ^muUc^, 

Divise/  en  80  pilules,  à  conserver  dans  un  mélange  de  craie  préparée 
de  sons-nitrale  de  hisuiuth  ((inéneau  de  Slusï^y), 

l]iéca .......     5  centij^nunnies 

Opimn  biul ï  — 

pour  I  pilule.  4  a  5  par  jour  (Dieulatoy). 
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Los  agents  de  Tantiscpsie  intestinale  ne  sont  réellement  utiles  que  dans 
les  cas  de  diarrhées  fétides,  accusant  des  fermentations  intestinales  intenses, 
et  coïncidant  le  plus  souvent  avec  des  troubles  gastriques  graves,  avec  une 
dilatation  ancienne  de  Festomac. 

On  emploiera,  lorsque  Tindication  sera  nettement  posée,  le  salicylate 
.de  bismuth^  le  béloly  le  benzo-naphtol,  le  salol  (aux  doses  moyennes  de 
2  h  i  grammes). 

Salicvlate  de  bismuth .    .    .   i   ^ 

Charbon  puhérisé )^      ^  ^'^"^"»^^^- 

Rélol 20 

pour  50  cachets,  5  à  4  par  jour. 

Vacide  lactique  est  très  utile  dans  la  diarrhée  liée  aux  troubles  gas- 
triques; on  remploie  sous  forme  de  limonade  lactique  (suivant  la  formule 
déjà  indiquée). 

Les  moyens  locaux  jouent  un  certain  rôle  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée. 

Le  classi(|ue  cataplasme,  les  applications  d'ouate  recouverte  de  taffetas 
gommé,  ou  simplement  de  flanelle,  calment  les  coliques. 

Lors(|ue  celles-ci  sont  particulièrement  douloureuses  et  s'accompagnent 
de  météorisme  on  prescrira,  avec  avantage,  la  potion  suivante  : 

Sin)p  d*opiuin ) 

—  d*anis.    .        >  âa     10  grammes. 

—  dV'ther ) 

Eau  de  menthe i   ^     ^^ 

E:m r*     ^^        - 

Les  lavements  sont  efficaces  dans  Tenlérite  localisée  au  gros  intestin;  on 
peut  utiliser  les  lavements  de  tannin  et  de  ratanhia. 

Tannin 1  gramme. 

Décoction  de  ratanhia 300  grammes. 

Teîniure  d'opium VI  gouttes. 

Racine  de  ratanhia  concassée 5  gi*ammes. 

Eau Q.  S. 

pour  500  grammes  de  décoction.  Faire  bouillir  pendant  une  demi-heure  et 
passer.  Hourdon  et  Chouppe  ont  préconisé  Vipéca  concassé  en  lavement, 
i\m  est  si  utile  dans  la  dysenterie. 

M.  Dujardin-Beaumelz  conseille  de  faire  bouillir  10  grammes  d'ipéca  con- 
cassé dans  250  grammes  d'eau,  pendant  une  minute,  et  d'administrer  cette 
infusion  en  lavement,  après  avoir  ajouté,  ad  libitum,  quelques  gouttes  de 
laudanum. 

On  peut  encore  employer  les  lavements  laudanisés. 

Parmi  les  eaux  minérales  recommandées  dans  les  cas  de  diarrhée  chro- 
nique, celle  qui  tient  le  premier  rang  est  la  station  de  Plombières. 
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Qif  il  s'af^qiiSL'  iriino  clitiiThre  î>iTnii(l;iire  a  um»  Mnilînlie  ;ii^qir,  Ao  diarrhêt» 
HaliideouiuN  goritttHise  ou  liée  a  des  troiih!os(li|;i'slifs,  k*  Irîiik'tin'nt  llkrnii;il 
lïnul  les  plus  j^^mnils  sctvici's.  C\'st  siiiis  doiitt*  riioitis  a  l;i  luiiH'nilisiilMin 
lies  e;riix  <|ïi'à  leur  lumle  h*iii|it'i;iltire  «lU**  stiul  dus  le^  Imns  i/llets  dt*  vv 
tviùUmwwl  (dfHiches  londes  el  iKiins),  HourlHïn-Laiicy,  Liixeiiil,  Évian,  Cmt- 
lerets  (Maulioiirat),  R*i\iil  sont  é^Mleiîiriil  iiUIrs  dans  ladiarrhrn  ('ln'ôid»|iié, 

Voi*  i  jujniilt'îKiiit  i|iu'lles  sonl  li^s  iiidiraltoiis  lliéraiieiiliquês  ijiir  r»njr)»il 
la  eoiinuissaat'e  dt;  In  cMUse  de  la  ilianluV  : 

Vn  exinm*n  alUMilif  du  iiiahide  prrmrl  de  eonsLiter  si  l,i  diarrhée  esl 
secondaiiT  à  des  tti^ddcs  di^^estils  mi  hieiia  iiiir  maladie  (>r^aiui)iie  île  lin- 
h'slin,  si  elle  esl  sous  la  dqveuflaiiee  fl'uiit^  itudadie  f^'èiiérale.  si  elle  ïlé[H'iid 
tfuui'  alît^tiuii  erjiaiiirjue  An  système  nerveux  ou  A  une  névrose. 

L'i  fliarrluM'  liée  à  îles  (j'uuldes  digestifs  est  surtout  justieiahle  du  n^gimt' 
aihiienfain\  aurjuid  iwi  [leut  assueier  les  (tnti^epfkjnes  tntrafinaiu^  : 
bétot,  l>etr/:o-ua|»litfd,  salol,  s'il  existe  de  la  dîlalaliori  de  l't'slotuai'  el  des 
(ermentaliiïus  intestinales  iiUenses.  Le  lavage  de  restoiuae  su|iprifrje  par* 
fVds,  par  aetif»Jï  iudireete»  une  diarrlrée  relielle. 

La  diarrliée  lieiitéritjue,  en  dehors  des  eas  uu  elle  esl  symptomalii|ue 
d\uu*  lîslidi'  gaslro'iutestinale,  h'aduit  riusuÛisauee  |)aneréatii|ye.  (In 
réduira  raltuietilatimi  au  lait  ri  a  la  vinnrir  vnw  cl  Fimi  adruitiisirera  la 
pat^rreatine. 

ham  les  cijs  de  eoiisti|Kitiun  eliruiiiipie  i"t  d'oeelusioii  intestinale  iijeoni- 
[déle,  il  Tau)  mettre  eu  reuvre  les  moyens  usités  eontre  la  constipation  mi 
îrvrr,  si  rrla  est  [tnssihh',  Inhstaelr  au  eimrs  des  matières. 

Ikuis  le  ras  de  eaueer  de  rintestin,  Vanthepsie  IntrHfinalv  a  faide  tics 
médieamenis  et  les  irrjgalifujs  laites  a\ec  de  Teau  horitjuée  ou  najditolée 
sont  néeessaires.  Ces  irrigalituis  doivt^nt  être  laites  sous  nnr  très  faihir 
[îressiuu,  punr  éviter  la  [lerforation  de  riutesltn. 

Parmi  les  fliarrhées  di'  eause  générale.  Teutérite  lid*ereuleuse  e>l  la  pl»is 
rré(|ueiite,  et  e^dle  aussi  «pii,  par  i'ssi'nee,  se  uiojiti'e  la  plus  rebelle  au 
traitement.  (Voir  le  eha|»itre  eunsacré  au  Iraiteuient  de  ta  tnheiruiose.) 

Chet  les  goutteux  et  les  arthrititpies,  1rs  alealins,  m  miMliliant  Télat  du 
sang  et  les  éelianges  digestils.  t  inilriluit'jjl  a  l'aire  disparai  In'  la  diarrhée, 
r.es  malades,  qiu  sont  |iartieidiérement  sensibles  a  Taelion  du  froid,  doivent 
s*en  prémunir»  en  [vortaiil  des  véiemenis  i!e  llanelle. 

Clieï  les  paludiques,  Vatisocialion  de  fn  pifutlre  de  Doiver  au 
de  (/uinine  dorme  <le  bons  résulhils. 


nul  foie 


t'oîKÎrr  ili!  IhnviM  . 
Sulfate  de  (juijurie. 


!»i. 


»>  gr^aiinie^. 


pom*  25  paipieïs,  ,»  par  jour* 

l^hez  les  dialiéli*pies,   ta  diarrhée    esl    mi  syiuptùuie  fâeheuv,  car  ri  le 
indique  que  les  fouction»  digestives  sont  [indondéuient  trouhté**s  et  elle 
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nvrCRim^  crmoNiorKS;  ïharriiées  nkrveiîses. 

ibiblil  t-U|ncleMienl  les  inal;nles.  [.;i  riHlmlioii  Jes  aliiiirnb.  In  ûwïe  keli- 
nquf  niitigi*c,  sont  imliquécs  en  [Mn'il  nis;  ïv  kélir  ïTiiipliH'o  avof  nvnii- 
ligrlebit.  puisque  la  lactose  s'y  tniii\T  imisfdmur  en  nciile  liH-tiquc. 

ùiiïtn*  la  diarrhêf  de  iiatorf  nerveuse,  la  lhém|Hiiti(jue  est  souvent 
îili(nii^^n1«* :  celle  tics  tahrlii|iies,  *Ie^  uialndes  atleinis  de  nuil;ulie  de 
BlftéJo^.  K^sisle  habiluellenienl  à  tous  les  modes  de  trailerneul  [ireeétleiu- 
mfnl  mdiqm^  :  on  a  rousidêre  connue  le  moyen  reliiliveuieul  ]e  plus  sur, 
\(Urfiinne  que  roii  peut  donner  a  la  dose  d'un  demi  à  un   uulligrannne. 

Qm  les  neunslhruiqiies,  les  nevropalbes,  la  diarrhée  cède  aisêinent  h 
rein|>loi  des  préparalidris  o[>iacées,  et  notauuuent  de  l"élixir  paré|rr)i'i(|ij^^i, 
ni»  il  ne  faut  pas  negli^^er  les  moyens  frénéraux  de  Irailenieul  des  étals 
imviiv  (hydrolherapie.  électrisalioir»  uKissaiie»  vh\).  ni  le  rrj;inu"  aliuieu- 
ttire,  car  s<ui vent  la  diarrhée  est  enireieoue  par  un  mauvais  fouet inmierucnl 
ilu  tid»i*  difi^stîr.  Dans  les  cas  de  diarrhée  du  matin  il  faut  diminuer  hi 
itilè  des  baissons»  supprimer  le  vin  ron^^e  et  donner  surloul  connue 
ts  des  viandes  rôties  nu  ;^ri liées,  des  œufs,  des  purées  de  légumes 
!«>,  de*  compotes  de  fniits. 

Si  liousenvisajienns,  (fantre  par(,  lis  indications  lhéi7i]îeiilir|nes  spéciales 
^primant  en  considération  la  nature  de  la  diarrhVr.  la  locidisaliou  des 
lèsimis  qui  la  déterminent,  nous  sommes  conduits  à  distiu|;uer  les  variétés 
«uit^ntcs,  en  re^^ard  desquelles  nous  résumons  le  traitement  : 

[•  Li  diarrhée  chronique  caractérisi'e  paj"  des  selles  pâteuses,  demi- 
nalles,  souvent  félidés,  par  l'absence  de  douleui^,  liée  habituel  le  meut  à 
4»  ilrviations  Au  chimisme  jr^^stro-intestinal.  Traiteuient  smiout  diri^^é 
<»illn'  les  troubles  di^^eslifs,  de  plus  :  antisejitiques  inl<«stînau\.  pancréaline, 

2*  Li  diarrhée  allernant  avec  une  constipai  ion  o|iini;ttre,  avec  le  ri^et  de 
leudinuies,  roïncidanl  avec  di^s  doideurs  vives,  des  troidjtes  uej'veux 
iples,  el  canictérisée  anatointi|ueinent>  [lar  ime  atonie  du  côlon  qui  est 
lîilati^  et  inerte.  Réfj^iuu^  :  Puives  de  viande  el  «le  Ic^utnes,  laila^^e.  — 
Iiailement  ^^énéral  :  hydrothérapie  chaude,  électrisation,  —  Local  :  laxatifs 
lavages  I h*  Tintestin*  Phuubiéres. 

S'  Li  diarrhée  accompa^roée  de  san;;*  de  (énesme,  indi(]uant  revislence. 
J'ulcèratious  au  niveau  du  ^tos  inlestin»   le  plus  sonvenl  tuberculeuses. 
Tmiti^ent  :  lait  et  viande  crue»  acitle  lactitine*  i>piaeés, 

é'  Ld  diarrhtV  caractérisée  par  im  (luv  sén-uv  souvent  très  abondant,  p;u* 
lalHence  île  donlèui^,  ta  résistance  au  imilemeul,  la  manifestation  sous 
ferme  de  crises  el  la  dis|>arilion  s|>ontanée;  c'est  la  diarrhée  nerveuse  ou 
{u-vrop,itliiqui%  Tn*itement  :  douches  chaudes,  irrif^ations  rectales  cliaudes, 
*»(jiac's.  belladone  ou  atropine. 


ouaHiii 
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DY  SENTE  RIE 

Bien  que  ïtni  ne  connaisse  pas  t'iiron*  l'agniL  irilei  lirnx  et:  Lidysentori*^,  la  fi|K^ 
I  iltrilt'  atirilmee  [Kir  Kiirlnlis  imx  iimûws,  }i;«r  (llinnlcme^se  el  Widal  mi  U'icîlJe 
ili'rimvii't  (»ari*ux»  ti'iiyinTl  pas  ('[icorr  «"'h*  rcronnuc»  |iiTsmme  ru'  nu'l  m  duiile  h 
îKilure  infi'ctiease  dr  veUv  iï»alat!in  i\o  liacillr  *\û  ChanlerïU'sse  et  Wiiîal  u't'sl  atilre 
<|ne  le  Baeh'rhim  ctili).  iki  sait  ([ne  l'ean  esl  It^  (mtu  ipal  a|j;erU,  le  settl  |iriilial»l(v 
niefil,  dt*  sa  Iransinisiiiaiu  iiKiis  t|n'uîie  by^^'ièneiditnenlijîrv  défechiense,  l'alrns  de^ 
Irnib»  que  d*3nlre  part  \e.^  reiroulissenients  et  kmles  les  onses  de  dc'diilfïîilion 
ravoriiîent  nn  |»Ins  hunt  de^re  son  dt-velniipernent.  Un  sait  :in5si  i|ue  ririnTlion 
palnslre  l'^t  nm*  ennse  [irr'dis]K»s;nîti*  et  t|ne  la  dysenterie  reviH  tdic/.  les  |ial{itJi<|ues 
un  eai'a<  [<'»rr  |)aHirnli<T  de  f^raviilé.  {On  ne  penl  d'ailleurs  adnieltre  avee  l'atnl>ay 
et  Dntmnian  ijue  la  dyseiit*Tie  soit  l'une  des  nianiiesblions  de  rird'ertitin  [»;r- 
lustre,) 


Le  traitement  prophylactique  eni»sisle  en  rnsa^re  de.iii  lillrn*  im 
niiriiv  iMMiillie.  d;iiis  les  Ine^ililés  nu  rèi^ne  la  dysealerie;  (l'iHiIre  |Kiii,  iLulh 
l"e\elnsi(ni  des  (Vnils  verts  et  des  aliments  indigestes  enrinne  le  biseniU  le 
hni\,  les  sahîts<nis,  ele. 

On  doit  en  iiiilr^e  éditer  l<*s  iMdVoidisseinenls  liniHi|ues,  (ïorlor  \U\s  vinn- 
tnres  fie  llinielle.  Li^s  selles  dej*  tlyseiili'Mif|nes  seront  ri;**njrenseïnmt 
desinreelées. 

Oii  n'a  [>lns  reeonrs  aiïjmirdlini,  djnis  le  traitement  ciiratif  de  l.i  dysi'ii- 
lerie,  à  rabsinde  pratique  des  éiiiissiuns  san^^iiines  ^'enériiles  rni  Icieales, 
<|ui  ïi  donné  de  si  funesU^s  résultiits.  non  plus  i|ira  ht  rntHliejditni  (qiiaeée, 
jnéroiiisèe  par  Sydeidunn  :  niais  on  est  resté  lidèle  à  la  niédicalion  jiiir  h^s 
pur^atîl's  el  l'i|H''i  a. 

On  nedoil  ein|dn\er  exelnsivi'inenl  ipn^  Itvs  piir^^ilils  miliUî*  nu  lee^'ilotnel: 
parmi  les  puvfjatifs  saUns  les  [dns  enijdoyés  siHit  le  sidfale  de  srnide,  la 
erêiue  di*  larîre,  le  sel  fie  Sei^njtqie.  Il  laiil  tnujonrs  cntnnjeru'er  par  donner 
Tnn  d(*  ees  puri^atils  (à  la  dose  moyenne  de  'JO  ^raunnes  eliez  Tadulle) 
avant  «l'insliluer  U'  lraiteuu*nl  fKir  lijïéea. 

IJuant  an  iftlamd,  1res  employé  jiar  les  niédeeins  anglais,  ipii  le  ennsi' 
déix'ril  ennnrie  le  im'illein-  leinèile  à  oppos*^  à  la  dysenlerie.  or»  (lent 
Tadininistrer  de  denv  laeiïus,  snil  â  iloses  Jraet  ion  m'es  (5  eenli«îranHnes  en 
li)  paf[nels  à  premlre  d  heure  en  lienre),  soit  a  disses  massives»  1  ^^rarmnc 
ou  rrïênie  rlavaiUa^e,  â  prrtnire  en  une  on  den\  fois  en  vin^t-qualre  heures. 
Suivant  M.  Laveran  ee  derniei-  mode  d  adminislration  esl  préfV>rald(»  au 
prérédenl»  lar  il  donne  d(*s  résultais  plus  salislaisîUits,  et  a  ravanta-je  tJe 
ruciins  expe»ser  a  la  salivation.  !,e  ralotnel  esl  surtout  iridiiiué  i|uainl  \û 
séerélitnï  biliaire  esl  sus|>emlm*.  lVul-élreai»iUil  aussi  â  litre  d'autise|diriut»? 
Le  lendemain  de  radiuinislt^alion  du  pui^îdif  nu  donne  l'ipéea,  tltml  les 
pro|>i'iétés    anlidysentcri(|ues    élaient    dfjà    eoujims    mois    le    réj^'ue    de 
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Louis  XIV;  Ilelvétius  avait  obtenu  avec  ce  médicament  de  si  nombreuses 
i^uérisons,  que  Louis  XIV  lui  acheta  son  secret  moyennant  1000  louis  d'or. 

Vipëca  s'emploie  suivant  la  méthode  brésilienne  qui  est  la  suivante  : 
On  verse  un  verre  d'eau  bouillante  (200  grammes  d'eau)  sur  2,4  ou 
8  grammes  de  racines  concassées  d'ipéca;  on  laisse  macérer  pendant 
plusieurs  heures,  puis  on  décante  et  on  fait  prendre  la  macération  au 
malade;  le  deuxième  jour  on  reprend  les  mêmes  racines  d'ipéca,  on  leur 
fait  subir  la  même  préparation  et  le  malade  absorbe  la  même  quantité  de 
macération;  on  répète  la  même  opération  le  jour  suivant  de  sorte  que  le 
malade  prend  l'ipéca  pendant  trois  jours. 

La  méthode  suivante,  que  préconise  Del ioux  de  Savi^ac,  est  plus  simples 
et  tout  aussi  efficace  ;  Delioux  prescrivait  : 

Poudre  d*ipéca i  grammes. 

Faites  bouillir  cinq  minutes  dans  : 

Eau 300  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  d*opium 50  gi'ammes. 

Hydrolat  de  cannelle 50        — 

à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure.  L'addition  d'une  petite 
«|uantité  d'opium  a  pour  but  de  favoriser  la  tolérance  de  l'ipéca;  il  importe 
en  effet,  pour  obtenir  l'action  antidysentérique,  de  prévenir  les  effets 
vomitifs. 

Si  la  dysenterie  est  légère,  on  peut  se  borner  à  ne  faire  prendre  que  la 
iiu>itié  de  la  potion  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  selles  reprennent  rapidement  la 
coloration  bilieuse,  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et  il  est  souveni 
nécessaire  de  répéter  à  plusieurs  reprises  l'administration  de  Tipéca. 

On  a  proposé  de  donner  l'ipéca  associé  au  calomel,  après  que  le  malade 
a  «Hé  soumis  pendant  trois  jours  au  traitement  par  la  méthode  brésilienne; 
on  prescrit  alors  les  pilules  suivantes,  dites  pilules  de  Segond  : 

Ipéca 40  centigrammes. 

Calomel 20  — 

Extrait  d*opium 5  — 

Sirop  de  nerprun Q.  S. 

Pour  6  pilules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Telle  est  la  médication  interne  à  employer  dans  la  dysenterie,  médication 
empirique,  car  il  est  difficile  d'expliquer  d'une  façon  précise  le  mode 
d'action  de  l'ipéca.  On  a  préconisé  récemment  l'iodoforme,  à  la  dose  de  25 
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a  «MF  cfiihj^nuMHîies  par  jour,  iiî^sorir  ;i  la  |u>iidro  »l  opiiiiii,  vn  nn«|  ou  >tv 
racheta  (Larclirr  et  Penu'l). 

A  la  iiiri!icnlii)M  intorni'  il  faiil  assorirr  l*i^iji|)loi  tl*>s  lavi^meiils  im'«lira- 
nMMltt'iix^  mais  au  houl  ito  ([Ui'l^iurs  jfHiis  séiili'inrnl,  lui'si|L]t:  I  acuttt*  dr  la 
nialaitio  psi  iiiniiidr*?;  on  jifut  presrrirr  \(*s  iavemenlK  à  i(*xh*aîl  dt 
Sfttifrnr  (7»  a  5  *i^miiïiiies  pour  '250  t^'raiiinirs  rrcau)  ri  les  lavrmt'fitn  au 
niirnie  ifuvfjent  \U  a  10  rrjili^raniiiirs  pour  12(>  f^^raiurncs  %Vv'mi  v\wr. 
renfaal;  25  a  50  roulîj^raiurut's  [joiji"  2(Ht  «L^nimines  d'êau  cht*?.  l'adultcM; 
Vipih'a  f*n  intftttnifs  {7t  ^;i\  ni  îitftf.Hitnt\  ihinrn*  r^alnrncuf  (i'i^xrrllriit< 
r^siillats;  en  ras  «riirirmrrfiai^ir  iulrsiioalc  on  |irol  doiuM^r  un  lavriuenl 
avec  une  niHlcrée  à  lunidie  ilr  pcrt  hlonnv  ilo  fvr  ]uvur  un  lilrr  d^'au. 

Pr-ntlanl  dml  lo  Iciiips  dr  la  prriddr  ai^në  ]v  inahdc  nr  doit  jin^ndro 
rtnninr  alttornls  t|Ui'  du  hittutittii  [lassr  shv  un  lioj^t*  lin  vi  non  salr,  ilr 
Venu  aibumiiirtiH(\ 

IViidant  la  rfïnvalesronrt\  il  doit  pivndrr  du  lail  ca^npt*  d'eau  ih  chanv  ou 
d^MU  de  Viehy  et  de  ta  viande  enie.  ra[iêe  et  lamisre:  a  litre  île  ttuji4|ne,  on 
eiuploieni  la  mftcératioti  fit'  t/uinijtfintf,  mais  on  prosi'rii'a  les  vins 
toni<|ues,  Talronl. 

Si  la  dysenlerie  passe  à  réial  elironîtpoN  il  laul  eiriployer  le  înécne  (raile- 
uient  vi  luainlcMiir  Ir  malade  à  riisa«(e  dn  laii  et  de  la  vhuuh*  crue  jusijriVi 
ee  «pie  les  selles  se  Jinidilienl:  le  passaj^^e  à  Télat  ehroniipie  est  le  plus 
souvent  \\ù  aux  n-n-ls  de  ré^iuic  du  jrjalade  ijui  reju-end  protnatunnioMil 
raliiUiMilatiou  lialùlurlle. 

Une  saison  à  Vichj  eoni|ïlt1i*  K*  Iraiteujrnl*  Lorsipie  la  dysenterir  rsl 
tenniaée,  mais  ipn*  les  selles  restent  semi-litpiides,  iliaialNntpies,  ce  qui 
arrive  ('réqurmuMMit,  il  l'aiit  rmptfiyer  la  pftiifh'f  tie  Dower  îi  la  «lose  do  il) 
à  ;i(ï  eenli^nanniies  par  jour,  et  le  tannin  eu  pilules  de  Kl  eenti^rainines,  à 
la  dose  de  T)  a  ti  par  jour* 
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n  Tant  (pie  rnppeudirîti'  sVsl  appek-e  lyplilite,  liuit  tju'oii  a  rru  tjue  les  lésions 
siégeaieut  dans  le  rjL'cum»  le  truiteuieut  est  resté  presque  exclusivciuenl  niédic*iL 
Ri  il  ue  [Moivait  en  rire  ,'iutnrnent.  thi  ne  pouvait  évideumienl  son;;er  à  ioeiser  le 
;;ros  intestin .  Le  r!]iryr;^rii;n  u'iulervenniî  que  la  nuiin  lorcce  pour  ainsi  dire, 
i[uand  le  pus  eolleeté,  a[irès  des  rava^^es  inti-raes  [ilus  on  moins  étendus,  vtniatl 
poindre  suiis  la  peau  en  qm-hpie  partie  de  la  [>arùi  abdominale,  c'esl-à-dire  le  plus 
souvent  trop  tard  pour  s;ni ver  le  malade,  jï  (Talatnon.) 

Aujourd'luii  la  cnumussance  ta  acte  du  sic^^e  de  la  perforation,  h  possibilité 
reconrme  d'ouvrir  l'abnès  pérî-appendiculaire  et  de  délernurier  ainsi  la  ^'uérison, 
avant  IcxtcQsion  des  lésions  ou  louverture  de  Tabcès,  î^oit  h  rextérieur,  soit  dans 
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les  cavités  internes,  ont  donne  nu  chirurgien  le  principal  rôle  ibns  le  (railenient 
de  rapjicndicite.  Dès  i82T  Mèlier  {Journal  général  tle  Médecine)  avait  prévu 
rimportance  de  rintervenlion  chirtir|?ieale  dans  ces  cas,  m  S'il  était  possible,  disnil- 
il,  d'e'tablir  d'une  manii^re  cert^iiue  le  diugrwstic  de  ces  affection:^,  on  eoncevnut 
]a  jiossibirilê  d'en  débarrasser  les  malades  au  moyen  d'une  opération.  Wn  arrivera 
peut-élre  à  ce  ré^^uUat.   » 

Ainsi  que  le  fait  remart|uer  M.  Talamon,  la  |>révisiun  de  Millier  se  trouve 
aujourd'hui  réalisée^  ou  pour  mieux  dire,  dépassée,  car  cerïains  cliirtir^iens,  en 
|jArticnilier  les  Américains,  ont  éri;ç;é  l' intervention  en  rè^le  absolue  et  ne  recon- 
naissent d'autre  trailemenl  de  Tappendieite  ipie  rincision  immédiate  ;  l'un  deux, 
Kean,  a  déclaré  a  qu*en  présence  d*une  appendicite  la  première  indication  pour 
un  mtMecin  est  d'appeler  un  cliiriir|iien.  n 

IL  y  a  là  une  exagération  eonire  laquelle  il  cnnvieiil  de  réiigir.  Nomlire  d'appen- 
diciles  guérissent  sous  l'inlluence  d'un  Irai  tentent  purement  médical,  et  le  Iniite- 
nicut  doit  être  subordonné  à  la  variété  d'apjiendicile  a  laijuelle  on  a  attaire.  Lu 
Jurande  difficulté  réside  dans  Tappréciation  du  traitemejit  qui  eonvieni  à  cluitpie 
cas  en  particulier,  car  les  signes  donnés  par  les  clinicien!*  pour  reconnaître  si  la 
perforation  existe  ou  non  sont  insuIKisants;  à  colé  de  cas  uu  la  perforation  de 
l'appendice  est  évidente  et  où  par  suite  une  intervention  immédiate  s*impose,  il 
en  est  d*autres  où  malheureusement  les  symptômes  du  début  sont  insidieux,  où  la 
temporisation  paraît  léi;itime,  bien  qu'eu  réalité  la  perforation  se  soit  déjà  prti- 
duite. 

C*e^t  celle  incertitude  où  Ton  se  Irouve  fré(:|uemment  au  sujet  de  la  nature  des 
accidents  qui  constitue  la  pierre  d'acho^qvcment  du  tnutement  et  a  permis  à 
ceTtains  çhirufîriens  d'énger  Hntervention  opératoire  précoce  en  règle  absolue.  Il 
convient  cependant,  tout  en  reconnaissant  les  difficultés  que  Ton  éprouve  dans  cer- 
tains cas,  à  porter  un  dia^ustic  précis,  il  convient,  disons-nous,  de  constater  que 
le  plus  souvent  l'observation  attentive  du  malade  permet  de  décider  du  degré  de 
gravité  de  rallection,  c'est-à-dire  de  reconnaître  s1l  y  a  ou  non  menace  de  perfora- 
tîoQ  et  utilité  d'intervenir  dur u radicalement. 


Nous  allnos  tenter  iriridiquer  les  syniptonu-s  qui  doivent  servir  de  guide 
uti  médecin  pour  rappréciation  de  ro|>portunité  d'une  opération. 

Il  est  tout  d  abord  iiiic  variété  de  la  maladie  qui  est  justiciahle  d'un 
Inûtement  purement  médical  :  c'est  la  typhlîle.  Si  la  typlilîte  a  été 
démembrée  en  grande  partie  au  prolîi  de  ra|>peiidicite,  et  cela  avec  grande 
raison,  il  a*en  est  pas  moins  vrai  *pie  la  typhlite  |»eul  se  présenter  isolé- 
tiienl.  Sa  forme  habiliielle.qiii  ne  mérite  pas,  à  vrai  dire  Je  nom  de  typhlite 
(celui-ci  imjdiqnant  Tidée  dun  processus  inflamuiatoire  acciisél  est  Ten- 
gouement  stereoml  des  sujets  haldtm'llement  constipés. 

Cet  engouenu'iit  stereonil  cède  aisément  ii  reiTiploi  des  pur^^itifs  et 
notamment  «le  Vhitile  de  ricin  rlonnée  à  tloses  fractionnées,  par  cuillerées 
à  café  de  demi-heure  en  heure. 

Le  fractiontuuuent  des  doses  permet  d'éviter  les  contractions  intestinales 
douloureuses. 

Cette  stase  stercorale  peut  disparaître  définitivement;  elle  peut  aussi 
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i't»ci(liVL*r  si  Ton  néglige  de  tniilt^r  1m  r»iiislij>alion  ijui  vn  vM  ht  vnu%v 
oecusinimrlir  nUm  t^iw  les  troubles  j^rasliîi|ties  dont  Im  i'ncvisltnice  vsl  Im 
rm[in*nk\  h\  rr(HHitioii  des  aceideuls  eiUraiue  uloi's  riidlaiiim.iticin  des 
(turois  du  eiecuin  îirîlêes  [nw  les  seyljides,  par  les  résidus  resulLiiil  des 
fenueiilalinns  ^Msli'o-iiilrsliiiales  ;  la  uuu|uense  sV'Vulrere,  les  [laniis  dit 
e.eciiiu  s'juliltreiil;  la  Ivjïlilile  ()nï|U'euieiil  dite  est  consliluee;  la  séreuse  qui 
recouvre  le  citeimi  |»eut  a  stm  tour  s'iiileeler  H  vviv/n\  el  hi  pérityphiitr 
i*nlrer  eji  seejï*\  mais  il  esl  essentiel  de  reuianjuer  <|ue  les  aeeideiils  (jéri- 
tunéaux  resli^îit  lot  alises,  t|u  il  saisit  doue  (urilonile  séro^adhésivc,  s;jii% 
tendauee  a  la  su|>puralïtui»  par  couséfuu^ui  raeileuieiit  eiiraldc* 

Ici  ou  ur*  eoustate  pas  si'uIimir*iiI  ri*ui[iàl(*ru*^tvl,  !<'  lurudin  neeal  ilui  ri  ,i 
|>eu  près  ijididorr  i|iii  earartérise  reiignueiucut  sten'oral*  Un  Irouvr  daus 
la  région  eorres|iond;uit  au  eii'euui  un  eiupaleiuenl  ilillus,  douloureux  il  In 
[UTssion. 

He  plus  il  evisle  un  rualaîse  j^éru''r;d,  de  Tauru-exie»  une  !anL,nie  siiburrale, 
\m  êtiit  uausêeux.  luais  |kis  de  vr»iiusseuients  r'r(K"les,  niu*  lièvre  legeiv  et 
de  type  inv^ulier. 

Cetle  Vïniélr  de  lv[)ldile  eorrespond  à  ee  (|ue  le  [ir-oix'sseur  Hontdiarcf  cl 
Le);eudre  dénoiurueut  la  Ijpidih»  tk-s  dilatés  parce  rpj Vllr  est  rrét|ui'iiir 
elle/,  les  sujets  atteints  «ratnoir  j^r;isirn-iut*'slinal4\  vhvi  tpii  Ir  séjour  pro- 
loui^i'  desaliuirnls  daus  le  tube  dii^estifent raine  des  reruu^utalions  anorrjiale.^ 
vi  des  lésions  irritatives  seeoudaires  de  llntestiiK 


Klle  récidive  sfuivent  parée  «pie  ses  eauses  |K'rsislenl  ;  luais  sou  trait 
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meut,  pui'ement  médu-al  é«;aleuientp  est  aisé.  Les  uialades  doivent  elre  mis 
lUi  rvjHKK  (ihsiiftt  et  soufuis  au  régime  iatié  ejvîitaif.  L'a|>|dieation  tle  yiaa' 
xttr  le  prutir,  V  fin  lie  tiv  ricin  à  doses  fractiuuuées  eoin|délt'rit  le  traitr- 
ment.  Lrusrpu^  les  diudeurs  se  sont  a|Knsées,  oi»  peut  avoir  recours  aux 
graudes  irrigations  ittfesfinaJrs,  a  la  CiKuliliou  de  les  fairi*  sous  très  failde 
pl'ession  et  avec  une  très  «fraude  leuteur* 

Ia\   professeur   lïoueliard   recoiuuianilf*   tle    lairt*  passer  dans  rintestil 
deux  fois  |KU*  jour,  un  lilre  d'eau  à  7i}^  ilej^rés,  a   tatpielle  m\  penit  ajouterl 

R«)riili'  cil!  scmtltî 

et  deux  ou  Irois  cuillerées  a  café  du  inélau^^e  suivant 


Tr  in  liai'  tlv  hnijoiii , (    ^ 
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tt  est  ulile  ét^falement  de  [ïrescrire  le  ItiHZonaphUtl  k  la  dose  de 
4  ^rnmiues,  pour  réaliser  l'antisepsie  intestinale. 

Nous  drvons  encore  sij^nalei'  maintenant  les  déterinin:diiîus  can-ales  de  l;i 
tièvre  typhoule,  de  la  tuberculose;  la  typldite  lidji'rculeuse  jruiI  daus 
rertains  cas  sirmder  le  caucer  4le  cet  organe;  elle  est  justicialde  dans 
certains  cas  de  Tiuterveutitui  chirurgicale* 
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Abordons  maintenant  le  traitement  des  appendicites  proprement  dites  : 

Auparavant  mentionnons  la  coliqne  appendiculaire,  qui  a  dû  être 
souvent  confondue  avec  la  colique  hépatique  ou  néphrétique,  mais  qui  se 
distingue  par  le  siège  de  la  douleur  en  un  point  limité  (point  de  Mac 
Bumen).  L'absence  de  fièvre,  d'empâtement  permet  d'éliminer  Texistencc 
d'accidents  inflammatoires. 

Les  appendicites  aiguës  se  divisent  en  appendicites  non  perforantes  et 
appendicites  perforantes,  division  capitale  au  |)oint  de  vue  du  traite- 
ment. 

L'appendicite  perforante  est  suivie  d'une  péritonite  localisée,  si  des 
adhérences  préalables  ont  eu  le  temps  de  se  former,  généralisée  si  elle  s'est 
produite  brusquement. 

Par  quels  moyens  peut-on  distinguer  les  appendicites  non  perforantes 
des  perforantes?  On  a  indiqué  de  nombreux  signes  différentiels  ;  mais  c'est 
surtout  de  la  marche  de  la  maladie,  de  révolution  des  symptômes  qu'il 
faut  tenir  compte,  plutôt  que  d'un  symptôme  considéré  isolément. 

Certaines  considérations  étrangères  à  la  maladie  elle-même  peuvent 
d'ailleurs  donner  quelques  présomptions  qui  ne  sont  pas  négligeables; 
ainsi  il  faut  se  rappeler  que  chez  l'enfant  la  tendance  à  la  perforation  et  par 
suite  à  la  péritonite  suppurée  est  plus  grande  que  chez  l'adulte. 

L'appendicite  non  perforante  se  caractérise  en  général  par  l'apparition 
d'une  douleur  plus  ou  moins  intense  dans  la  fosse  iliaque  droite,  par  celle 
de  vomissements,  de  fièvre,  et  d'une  petite  tumeur  allongée,  de  la  grosseur 
du  doigt. 

Quand  l'appendice  se  perfore  le  malade  pi^end  rapidement  le  faciès  péri- 
tonéal,  la  fièvre  peut  faire  place  momentanément  à  l'hypothermie  par  suite 
du  shock;  une  tuméfaction  étendue,  diffuse  remplace  la  tumeur  limitée  de 
l'appendicite  simple.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'existence  de  fluctuation 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  collection  purulente,  mais 
attendre  la  fluctuation  pour  se  prononcer  serait  exposer  le  malade  aux 
plus  graves  dangers.  Quand  la  péritonite  est  d'emblée  généralisée,  le  dia- 
gnostic ne  comporte  pas  de  difficulté. 

11  faut  toujours  se  rappeler  que  l'intensité  des  symptômes  et  la  gravité 
des  phénomènes  initiaux  ne  fournissent  pas  les  éléments  d'un  diagnostic 
certain,  aussi  que  d'erreurs  commises,  consistant  à  admettre  une  perfora- 
tion quand  elle  n'existe  pas,  ou  inversement  à  méconnaître  une  perforation 
existante  :  il  y  a  des  cas  à  début  insidieux,  à  symptômes  peu  alarmants 
qui  cependant  aboutissent  brusquement  à  une  péritonite  mortelle  ;  inver- 
sement il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  ceux  d'une  péritonite  et  font 
croire  indûment  à  une  perforation.  Le  ventre  est  ballonné,  il  existe  des 
vomissements  porracés,  un  faciès  grippé,  du  refroidissement  des  extrémités; 
en  réalité  il  s'agit  de  phénomènes  de  «  péritonisme  »,  comparables  aux 
pseudo-péritonites  des  hystériques. 
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Ils  s'i»bst*rve>nl  iriiill**iii-s  vhvi  1rs  stijrls  nrrvt'ox  (Talniison),  On  conruil 
rrtii!jarr;is  ilu  iriiHicriiî  en  [UM'scni'c  df*  jKirrils  syrrijïloiiifs  ot  roii  coufoil 
qu'il  soit  U'iilé  d'appolcr  le  chirurfrirn  âsoii  aitle;  ri*|M*inlîini  iinr  interven- 
tion SI» mil  inutile,  vnr  t'eU<*  forme  <!*ap]iiirpJH'e  ^^nw'i'  w  Unniinv  jiar  réso- 
litlioii:  une  [ïJil|hihon  altenlive  ptinnuil  ïbeililer  le  tlLi^ooslie  en  peniietLiiil 
de  consl;iter  IVilLsenee  d'inie  tniiiéfaction  étendue. 

[t  i*s(  enlin  ites  eus  (»ù  la  [lerroi^ifiiMi  de  [*a|»|>endit-e  se  l'ail  linisi|tjeinent* 
sans  elre  inverfli-e  de  syin|dôTnes  |HVn»oniloires. 

SVippuyanl  sur  hi  ^iiinde  variulidite  des  sympliiines,  les  eliinirgrens  ont 
propose  r intervention  prée(»ee  qu'ils  veulent  justilier  ; 

Par  l^inipossilnlite  de  s^ivoij-  (juelle  sera  la  niarehe  de  rappentlieile,  |mr 
révenliiulité  d'une  mort  ra[»idi*  4ians  tes  deux  ou  tniis  premiers  jonrs,  |vir 
la  bénignité  de  rinlerventitiu  iruuji'diale. 

Maison  ne  sauiiiit  erij^n^r  en  rr-^de  al*stdue  l'intervention  prèroee;  crltr- 
ei,en  effet,  est  inutile  tliuis  heaureupile  ensqui  se  terminent  pur  r»)snlulion: 
il  est  done  légitime  <répargner  au  malude,  autant  ipie  laire  se  penl,  uiw 
opération  quî^  pour  être  devenue  de  pratique  eouranle.  ne  |ienl  être  erui- 
sidén'*e  eoirnue  dê[HJUrvue  de  liint  dnnger. 

C'est  pourquoi»  tout  à  l'ail  au  début,  il  faut  îivoir  reeours  iui  trjileinrol 
uiédieal  :  on  soumet  le  uiahide  au  repox  ahmiu^  a  la  réfrigération  tocnte 
fOHfinm\  bien  supérieure  eorurue  elM  aux  révulsifs  v\  aux  énlis^il)lls 
sanguines.  (>n  lui  diHUie  des  boissuns  j^laeées  p;ir  petites  tloses  lr*"<pieinuieut 
répL^técs  el  Ton  udministre  lopinm  <■  larga  maini  »,  2  à  10 centigramme* 
d'extrait  ebe/.  les  ivnfanls, '20  à  Td*  ebe/  les  adultes,  par  frartions  de  1  ou 
tî  eeuti«:raunnes  plus  eu  moins  espaeées.  Voilà  ee  qu'il  iaul  faire  l'H  t^uil 
que  traitement  ujédieaL  On  rloit  se  garder  d'administrer  un  purgatif  qui 
pourrait  liàler  la  perforation. 

I.e  plus  siHiveut,  après  mi  début  varialde  eomme  intensité  ci  comme 
brusquerie  des  syuqdômes.ou  voit  le  foyer  innammatoire  se  eireonserirc 
et  se  [ii-éeiser,  et  Ton  sent  mu'  tuini'faetiou,  deux  ou  trois  jours  après  Tap- 
|KU'ition  de  la  dcmleur. 

Si  au  bout  de  titus  ou  quatre  jours  la  tumeiu'  reste  statiounaire,  eessc  d'être 
douloureuse,  r»n  peut  eiu^tre  rester  dans  re\|ïeetaliYe,  ear  il  y  a  lien  d'ad- 
mettre dansée  eas   une  lend;nie<*  à  la  réndulion. 

Si  au  eontriure  la  tuméfaetion  reste  sUilieimiaire»  si  elle  gard<*  une  eou- 
Sistanee  pâteuse,  mtjllasse,  il  y  a  des  ebanees  de  suppuration  et  rinlerven» 
tion  ne  doit  pas  être  dilférée;  e'est  en  général  tlu  cinquième  au  sixième 
jour  qu'interviennent  les  ebirurgiens  franvais. 

Il  ne  dfïil  y  iivoir  aueuue  hésitation  sur  Ttipportunité  d'une  opèi-ation 
iuunédiate  dans  les  eas  d'a()j*endieite  a  début  sidérant,  avec  signes  de  péri- 
tonite diiïuse:  mais  il  faut  essayer  ile  tirer  le  malade  du  collapsus,  a  Tarde 
de  ValcooL  des  injections  de  caféine,  de  sérttm  artifiriel^  pour  qu*il 
puisse  faire   les  frais  de   PopératioiK  II  va  aans  dire  tjue  dans  les  cas  de 
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collection  purulente  localisée  manifeste,  il  faut  intervenir  immédiatement. 
Une  dernière  indication  d'intervention  sur  laquelle  tout  le  monde  est 
d\iccord  est  Texistence  d*appendicites  à  répétition.  Dans  ce  cas  il  est  for- 
mellement indiqué  de  réséquer  Tappendice,  pour  éviter  une  nouvelle 
poussée  inflammatoire  pouvant  aboutir  à  la  perforation.  L'opération  ne 
comporte  pas  de  danger,  puisqu'elle  se  fait  à  froid,  en  dehors  de  toute 
période  inflammatoire. 

Les  règles  de  conduite  que  nous  venons  d'esquisser  sont  les  plus  ration- 
nelles, mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  rappeler  en  terminant  ce 
chapitre  que  l'appendicite  est  essentiellement  une  maladie  à  surprises, 
qu'il  y  a  des  appendices  perforantes  insidieuses  hien  propres  à  endormir  le 
médecin  dans  une  sécurité  trompeuse,  que  d'autre  part  les  accidents  peu- 
vent présenter  des  rémissions  telles  que  l'on  peut  croire  à  la  guérison, 
alors  que  cependant  la  perforation  est  imminente  ;  aussi  est-il  nécessaire  de 
soumettre  les  malades  à  une  observation  rigoureuse  et  ininterrompue,  car 
d'un  moment  à  l'autre  la  scène  peut  changer  et  il  faut  se  tenir  prêt  à  inter- 
venir. Rappelons  encore  que  toute  péritonite  dont  on  ignore  la  cause  est 
presque  toujours  due  à  une  appendicite  et  que  le  traitement  doit  être 
orienté  en  ce  sens. 

Quand  une  poussée  aiguë  d'appendicite  est  entrée  en  résolution,  le 
malade  ne  doit  pas  moins  être  suivi  pendant  de  longs  mois.  Il  faut  Fali- 
mcnter  à  l'aide  de  laitage,  de  viandes  hachées,  de  purées  de  légumes; 
lui  prescrire  des  laxatifs  doux,  le  calomel,  l'huile  de  ricin  à  petites  doses 
pour  combattre  la  constipation,  et  lui  défendre  tout  exercice  violent  (équi- 
tition,  gymnastique,  bicyclette,  etc.). 


CONSTIPATION 

La  constipation  est  le  symptôme,  accidentel  ou  habituel,  que  le  médecin 
est  appelé  le  plus  souvent  à  combattre.  Les  médications  dirigées  contre  la 
constipation  sont  innombrables  ;  si  elles  échouent  souvent,  leur  insuccès  est 
dû  soit  à  Texislence  d'une  atonie  rebelle  contre  laquelle  tout  médicament 
est  impuissant,  soit  à  la  négligence  du  médecin  qui  omet  de  rechercher  la 
cause  de  la  constipation.  La  persistance  de  la  constipation  peut  encore  être 
due  à  remploi  irrationnel  de  certains  médicaments,  par  exemple  à  Tabus 
des  purgatifs  salins,  dans  les  cas  de  constipation  habituelle. 

Il  est  indispensable  de  distinguer  le  traitement  de  la  constipation  acciden- 
telle, de  celui  de  la  constipation  habituelle. 
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A.    —  Constipation  acciàenieUe. 

La  ronstîpalion  nr(*îtl<^iv(r]l<^  |ïi*rU  s^ilisf^rver  «Iniis  ti^  rtnirs  ^li»  Imilrs  lei* 
iiml'ulii's  iiil't'clit'us(\s  t't  riiPiiie  iliïiis  la  ♦i^vrr  lypIuVitlr,  (huïl  la  (liairlio(^  e5l 
cependant  l'iiti  «les  syinpti'ïiiies  pnth(i)înnitionîijiirs.  Ellr  jn'iit  s*(»li^rver 
(Inns  romliairas  ^fîisln((iio,  lA  diiiis  Imttf  mir  sriit'  <lr  rus  divors.  l'ntimii'  h 
rolii|in*  s;ihiniiiï*%  r;i|>[TtMi*lirih\  rrfi'an^lrnu'iiï  lifriiiains  rncrlysiuri  irit**'^ 
linali\  la  iiicningite,  riiéniorrlogii^  rriThmlr,  li*s  alTrrlions  tlti  ruMir»  du 
reiïu  otc — 

Trouver  In  cause  tir  la  l'inislipalinn  an'iilontelle  e^l  cho5e  facilt*  ;  rVst 
tlaprrs  la  coiuinissant'C  de  cette  cnuse  que  Ton  se  rej^le  pour  élahlir  nn  tnii- 
tenienl. 

Il  esl  des  t^as  nij  l^lll  iloit  f«**ilisletiiiMlr  hiulr  iiitrrvriitîuii  ;  on  sait  c|url 
est  le  daii<^er  fies  [mr^ralifs  atliiiijiislrùs  iririie  façaii  ioteriipestivr»  dans  rap- 
pendicile,  trlran^^deineiii  hrrniaire.  roeelnsinn  intestinale. 

Dans  1rs  maladies  aij^Miës  rt  tians  1rs  eas  m  la  runstipation  r«"^nhe  de 
troubles  di|;esliCs  passagers,  on  ilâit  an  rorilrairr  roinliaflre  la  enn>iipa(iaii. 
(*fd!r  des  maladies  aifinrs  est  justieialde  dr  remploi  des  |iiir^alils  salijis  l'I 
des  lavements;  erlle  qui  est  la  consétpienee  rrnne  indigesïion  nreessite  le 
inètne  IraiteinrFiL 

Ikms  la  adit|ne  satiiniinet  dans  les  eardin]*alliies  à  la  |iéncMle  d\ms- 
tolie,  etc.,  rintervcntioii  doit  être  énergirpir  ;  il  fanl  av4nr  n*eoiirs  aux  pur- 
^itifs  drastiïpH^s* 

Nmis  devrons  dimr  ctudirr  a  eettr  plare  ti's  jtuj'gatifs  s;ilins  et  les 
{Inisliqiies. 

Parmi  1rs  portatifs  siHiis*  les  sels  de  sonde  et  dr  ma^mrsie  iterupent  I»' 
premier  vim^. 

Les  sels  de  sonde  l'ournisscnl  un  rrrliiiji  m^nd^r  de  pin'^^atifs  :  suirate, 
tartrale,  ritrah%  phosphate,  rlr....Lr  |dns  rnq>l<nrest  Ir  sut/ait  tir  soude, 
dont  la  dosr  nioyeinîr  rhr/  Tadultr  rst  de  "li)  à  7ïi\  giannnrs  tinv  Ton  fait 
preodrr  tiahititrtlemriit  dans  tin  honillon  atix  herbes.  Il  ilrlermine  desselles 
sern-hiliriises,  ari  on» [^a renées  de  lé;^H''res  cnli*[iies  qtri  se  snerrdrnl  assex 
rapidr-menl  pend;inl  qiielqnes  lienres.  Il  rsl  priiiripalrnienl  iridiqné  dans 
rrmlmrras  ^nistriqne,  la  lièvre  typhoïde.  Il  entre  dans  un  certain  nombre  de 
pm'fîations  roiiqdexes  et  on  Tassorir  iiarfois  au  tarire  stibié  ; 


Sulfate  (If  snmlt;. 
Tiirtn*  *ilibi»>.   .    , 


5  coutigr^immcs. 


à  prendre  dans  nn  demi-litre  dVan  en  plusieurs  fois. 

CH  rjuétO'Calharlique  est    usité  prineipalemenl  dons  les   cas  d'intoxi- 
cation* 
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Le  sulfate  de  soude  s'administre  aussi  très  souvent  par  la  voie  rectale, 
associé  au  séné  : 

Feuilles  de  séné 15  grammes. 

Sulfate  de  soude 15        — 

Eau  bouillante 500        — 

(Lavement  purgatif  du  Codex.) 

Enfin  le  sulfate  de  soude  entre  dans  la  composition  d'un  certain  nombre 
d'eaux  purgatives  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  phosphate  de  soude  a  récemment  été  remis  en  honneur  ;  on  remploie 
à  la  dose  de  50  à  60  grammes  : 

Phosphate  de  soude •    •    •     Q-  variable. 

Sirop  de  groseilles.   .       50  grammes. 

Eau 200        — 

Le  tarlrate  de  soude  s'emploie  sous  forme  de  sel  double  de  soude  et  de 
potasse  ou  sel  de  Seignette  à  la  dose  de  20  à  60  grammes,  que  l'on  fait 
prendre  dans  du  bouillon. 

Les  sels  de  magnésie  sont  d'un  usage  encore  plus  répandu  que  celui  des 
sels  de  soude. 

Avant  de  les  indiquer  citons  la  magnésie,  qui,  employée  souvent  à  petites 
doses,  comme  laxatif,  peut  être  employée  à  titre  purgatif. 

La  magnésie  calcinée  se  donne  chez  l'adulte  à  la  dose  de  10  à  20  gram- 
mes, la  magnésie  blanche  (hydrocarbonate  de  magnésie),  aux  mêmes  doses. 
On  peut  user  de  la  magnésie  calcinée,  granulée,  dont  la  saveur  est  moins 
désagréable  ;  quatre  cuillerées  h  café  sont  nécessaires  pour  obtenir  un 
effet  purgatif. 

Les  deux  sels  de  magnésie  usités  comme  purgatifs  sont  le  sulfate  et  le 
citrate.  Le  sulfate  est  celui  qui  possède  les  propriétés  purgatives  les  plus 
sûres,  mais  son  amertume  le  fait  repousser  par  bien  des  malades  qui  pré- 
fèrent prendre  le  citrate  sous  forme  de  limonade  gazeuse. 

Le  sulfate  de  magnésie  (sel  d'Epsom),  qui  est  le  principe  actif  des  eaux 
d'Epsom  et  de  Sedlitz,  s'emploie  à  la  dose  de  15  à  20  grammes. 

Il  se  donne  également  en  lavement,  associé  au  séné  : 

Sulfate  de  magnésie 15  grammes. 

Séné 15        — 

Eau  bouillante 250        — 

|>our  un  lavement. 

L'eau  de  Sediitz  artificielle,  qui  est  le  mode  d'administration  habituel  du 
sulfate  de  magnésie,  s'emploie  à  la  dose  moyenne  de  deux  verres. 

Les  limonades  purgatives  au  citrate  de  magnésie  se  font  avec  l'acide 
citrique  ou  l'acide  tarlrique;  on  prescrit  une  bouteille  de  limonade  de  40  à 
50  grammes  de  sel. 
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Les  iMuv  iiiiiu'nili^s  |nir|r;iiivcs  sdiil  très  iifim'hivust's  ;  vlïv^  se  rlîviîw^nt  on 
eaux  sniritliVs  el  rlil*injiTrs.  Les  snlfatiTs  su  (Hstini^nK'iit  vn  siîlFalcrs  i^oJi- 
qiics»  siilfidws  iiJii^iiésiniJiPSi't  siiltîilrrs  luixtc;^. 

L\*au  li!  [jIus  richo  en  siiltnte  de  soude  esl  celle  di*  Ihil/inat  [Espiv^r} 
i\m  ciMilieuf  près  de  lOi)  gniuiirjes  de  sulHilr'  |Kir  litre.  h\  dijse  d'un  lerre 
ù  h(»rilr;ni\  siiflit  liîil»ituelieujeiil. 

ir^iulrcs  eaux  contieruieuL  encore  du  snlfiile  de  soude,  mais  en  faîbB 
qn;uililé  el  sont  |dulàl  indirjuees  eoruuie  luxutives  et  eoiutne  inodiliejtrit  es 
des  tnmiiims  i^aslriqueset  héjiatifjues  :  lelles  stinl  eellos  de  lîridrs  (Savoir; 
teni|>eriitnre  :  7>h  à  TiG  de^a-és),  AAttlus  (Ariège),  de  Marienharl  cl  de 
Cftrisbnd  (Bohême),  qui  comprennent  plusieurs  sources  cliaudes  et  hmi* 
IVnrieiil  un  ^^vimA  uonihre  île  prineipes  ruinénuix.  parmi  lesquels  doniiuel^H 
sullale  de  sunde  à  h  dnsi*  de  2  a  Tj  ^^rammes  par  litre.  ^^ 

Parmi  les  sulfatées  magnésiennes  et  les  sullatées  nu' \  tes,  il  ta  ni  rit(T 
Teaii  de  Montmiraii  (Vaueluse),  tpii  ne  le  eede  eu  rien  aux  diiïén-nles  e;Mn 
rtran^éirs  H  rpti  doit  |»ar  suite  cdilonir  la  lUTlerence  des  mêilfcins  franvai^. 
Klle  conlient  !0  f^raumies  de  sulfate  de  tnaï^nésie  et  5  ixnmunes  de  suirali^ 
de  soude  par  litje;  elle  purge  a  la  dose  de  trois  a  quatre  verres. 

I7eau  *le  î^niinu  (iSohétJie )  eonticnt  12  grammes  de  sulfate  de  magné- 
sie; 10  grammes  de  sulFale  de  somle;  2  gr.  50  de  chlorure  di*  magné*      | 
sium  par  lilrc.  Difsc  |)urgative  :  ik\u\  verres. 

L'eau  de  Birmcmforff  (Suisse)  est  égidement  une  sulfatée  ini\te:  elle 
eontient  22  grammes  de  sulfate  de  magnésie  el  7  grammes  de  suHaï*» 
soude  par  litre.  Un  verre  a  deux  verres  déli-rmi lient  TelTet  purgatif. 

Les   plus    luinéralisées    *les    sulfatées    mixtes   sont    les   eaux     céleLr 
iVllnnffftdi  Janas  et  de  liHhnzij.  I^lles  eonlieuneut  de  22  a  25  granuue: 
de  sidfate  de  magnésie,   de  20  ù  22  gnuumes   de  sulfate  de  soudi"   el  d 
'17  a  20  granuues   de  ehlorure  de  sodium  [»ar  litre.  Dose  :  de  un  à   deux 
verres. 

Les  eaux  chlorurées   :  Aulus,  Chûld-Guyon   (  Puj-de-Uome)  sont    p^ 
minéralisées  et  conviennent  surtrïut  dans  le  traitement  de  la  constipalioi 
ha  hi  tue  lie. 

Les  purgatifs  salins  agissent  suittHit  v\\  augmentant  la  sécrétion    in 
teslinale;  aussi  sont-ils   parliculièrcinent  indiqués,  d'une  pari   dans    les 
aileelions   aiguës    tic    rinteslin    :    emhairas    gastro-intestinal,    diai'rhè 
calari'liales,   dysenterie  au  début,   etc.,  et  d  autre  part,  dans  tous  les  r 
où  Ton  veut  iditenir  une  dérivation  du  côté  de  l'intestin,  soit  pour  détei 
nnner    ujie  «    sniguée  séreuse  »   (  eardiopathies  avec  œdérne),    soit   pour 
faviu'iser  rélimiualion   de   pi-oduits    toxiques    quand     rénioiicloire    rénal 
foneliormc  d'une  façon  insuffisante  (néphrites),  1 

Leur  usaf^e  |u*tdongé  entraîne  toujours  la  constipation,  aussi  sonl-ils 
coiilre-indiqués  dans  la  [iliiparl  ileseas  de  consli[uVlion  halùtuelle. 

Avant   d*énumérer  les   drastiques,   nous  devons  parler  de    Vhinte 
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ricin  qui  est  un  excellent  purgatif,  et  qu'il  convient  suilout  d'employer 
au  début  du  traitement  de  la  constipation  habituelle,  quand  il  s'agit 
de  déterminer  la  désobstruction  préalable  de  l'intestin.  Chez  l'enfant 
(deuxième  enfance)  on  l'administre  à  la  dose  de  10  à  20  grammes;  chez 
Tadulte  à  la  dose  de  30  à  60  grammes.  Sa  saveur  nauséeuse  en  rend  le 
maniement  très  difGcile,  surtout  chez  les  enfants.  On  a  proposé  de  la  faire 
prendre  en  potion  : 

Huile  de  ricin 30  grammes. 

Sirop  d*orgcat 30        — 

—  de  goimne 30        — 

Eau  de  menthe iO        — 

—  distillée  q.  s.  pour  compléter 150        — 

à  prendre  en  une  fois  (Patein). 

On  l'administre  habituellement  dans  du  bouillon  tiède,  dégraissé; 
dans  du  café  noir,  du  jus  d'orange. 

Chez  les  enfants,  on  peut  avoir  recours  à  un  mélange  d'huile  et  de 
sirop  de  gomme  bien  «aromatisé  avec  un  peu  d'eau  de  menthe  ou  de 
fleur  d'oranger  et  qu'on  agite  vivement  dans  la  (iole,  au  moment  de  l'ad- 
ministrer. 

L'huile  de  ricin  se  donne  encore  en  lavement  à  la  dose  de  30  grammes. 

Les  drastiques  sont  fort  utiles  dans  certains  cas  en  raison  de  leur 
action  énergique,  mais  ils  doivent  être  maniés  avec  prudence,  car  ils 
peuvent  déterminer  des  entérites  graves  et  entraîner  la  mort.  Leur  emploi 
prolongé  estcontre-indiqué.  Les  plus  usités  sont  le  jalap  et  la  scammonée. 
LMiuilc  de  croton  ne  s'emploie  que  rarement. 

Le  jalap  se  donne  en  poudre  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  2  grammes 
au  plus;  la  résine  à  dose  moindre  (60  centigrammes). 

La  préparation  de  jalap  que  l'on  prescrit  habituellement  est  la  teinture  de 
jalap  composée,  plus  connue  sous  le  nom  d'eau-de-vie  allemande.  Voici  la 
fonnule  de  cette  teinture  : 

Racine  de  jalap 80  grammes. 

—     de  turbilh 10        — 

Scammonée  d*Alcp 20        — 

Alcool  à  60» 960        — 

L'eau-de-vie  allemande  est  prescrite  à  la  dose  de  10  à  50  grammes, 
seule  ou  associée  à  poids  égal  de  sirop  de  nerprun  ou  de  séné.  C'est  un 
purgatif  fréquemment  employé  dans  la  colique  saturnine,  dans  Tasystolie, 
avant  le  traitement  digitalique,  dans  le  mal  de  Bright,  etc. 

La  scammonée  se  donne  à  l'état  de  poudre  à  la  dose  de  25  centigrammes 
à  1  gramme;  à  l'état  de  résine  à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes;  elle  est 
moins  irritante  que  le  jalap. 

Vhuile  de  croton  est  un  drastique  des  plus  violents,  qu'il  faut  réserver 
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pour  les  cas  particulièrement  rebelles  (eoHciiie  de  plumb,  accunnilalioii  tU 
scj haies).  On  la  preî^crit  associée  à  riiiiilc  de  ricin   : 

Uni  II'  ih  licirt 50  gi^amnifs. 

—     (if  trol^ui.  . 1  ou  II  ^'ouMi'îî. 

ou  en  pilules  : 

Huilt*  de  frtilori -  i  i^i*ullc. 

Miel  blanc ^  a'i     H    S 

Poudrfi  lie  guitnîiuve »    , \ 

Pour  um'  i^ilule.  Il  est  pnuleiil  tlo  irH^lmiuisIrer  (pi'une  seule  pihiliv. 
La  mercuriale  ne  s'emploie  j^uere  i]non  Invemeiil  : 

Miel  de  mercuriale U^i^  gnunmt's. 

Eau  iïhh, im        — 

Lit  coloquinte  est  jjeu  eiuplojée,  cm*  clic  déteniiine  une  colite  dysen- 
léritorriie;  elle  eiilre,  u  petiles  do^es,  dims  h  coui[Kïsiiioii  de  pilules  pur- 
^^Htives;  il  eu  est  de  inéuu^  de  la  *îouuue-|nuHe.  Oji  ii  employé  ces  purgutifs 
surtout  ttins  les  C4is  de  <!ongestion  de  reueépliale. 

ilien  (|ue  le  séné  ait  une  uetiou  (Kur^fative  [>[ussanle,  on  remploie  surtout 
a  petites  doses,  dans  la  coiistipatiou  habituelle;  il  en  est  de  uiêiiie  de 
Taloës.  Ce  pendant  ipiehpies  pei'soruu's  se  pur^^ent  encore  avec  ce  médicn- 
inent  (la  ilose  piu"<jalive  est  de  15  à  7*0  centigrammes), 

L  aioés  en  raison  de  sou  action  active  sur  h*  gros  intestin  est  utile  dans 
les  atfcctions  clirouiques  du  Ibie.  en  déterminant  la  déidétîon  dn  système 
[lorte. 

il  est  m\  dernier  purgatirqui  ne  rentre  dans  aucune  des  catégoiies  pré- 
citées: c'est  le  ralomel.  A  sou  pouvoir  purgatif,  le  cahunel  joint  nnv  puis- 
sante action  antiseptif|ue;  aussi  est-il  |)articulici'eruent  indi(pié  dans  la 
(îèvre  typhoïde,  la  dysenterie,  rictère  eatarrhjd,  etc.  II  se  donne  chez,  Tadulte 
à  la  dose  de  00  centigranunes  à  i  gramme,  jué langé  à  du  miel  toi  a  dtj 
sucre;  chez  Feufanl,  on  pri'scrit  de  10  à  40  cenligrammes.  La  dose  pres- 
crite doit  être  prise  eti  une  seule  fois. 

Un  certain  nombre  des  purgatifs  fpri  viennent  dV'tre  énumérés  |*euvent 
être  administrés  par  la  voit;  rectale,  lorsrpie  Ton  a  lieu  de  sup[ioser  tpn^ 
restomac  les  rejettera;  Tin  tolérance  gastritpie  4|ni  se  inani  leste  dans  la 
coliipie  de  ploml).  dans  ruréniie,  rend  souvent  nécessaire  rem|>loi  des 
lavemeni a  purgatifs:  nous  avons  précédennnent  donné  la  lonnule  de  ceux 
dont  on  se  sert  habituellement  (lavement  purgatif  au  sulfate  de  sonde  et  an 
séné,  à  riuiile  de  ricin,  etc.)* 

Depuis  fpielijues  années  on  a  recours  avec  gnind  avantage  aux  lavages  de 
r  intest  in.  On  a  répété  pendant  longtemps  (pie  la  valvule  iléo-cœcalo  s'op- 
pose au  passage  dans  Tintestin  grêle  des  liipndes  administrés  sous  forme 
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kreiiH^iit:  jusqu'à  noï^  jdiir:^,  la  valvuli-  iléo-circiile  ji  [laru  justilier  soi* 
BMieii5^quo  de  «  iKirrièif  des  jipnllîiniiros  ».  Ce|>omhuU  Canliini,  aver  \e 
pioèdè  do  reiilerodysip,  prrlcndit  j^ntivoir  l'aire  prin'lr«'t\  à  Vmàv  tYnnc 
fnmon  sunis^îintc,  une  ^^ninde  «ninrititi'  (IVaii  diitis  ritilf^slin  ^rèlr;  «-rsl 
dm  h  6c\rc  typboule.  le  chotêni  i|irîl  n  ulilbé  Ic^  lavages  de  lintt'siii), 
mmni  sou  procédi'.  MM*Lesage  L'lD;iuri;tL-  {(iazefiedeshôptiaux.  17  o(ii*l»iv 
\PJ7\\  t»(U  jiféciHiisé  iiii  tijojen  tjiii  pniiirl,  plus  sriremoiU  qui'  It*  profiMlé 
drCantuu.  de  laver  tout  riiileslin  et  noUitiiiueiil  de  le  désol*slnier  dans 
le»  ras  d\H!clusiori  par  tirt-uiiiulatimi  de  iiialières,  l>  prcM'edé  dtiïriv  dv 
(iJui  deCaiitafki  eu  ce  ipje  la  (piaulitê  d'rau  ipii  (K'iu'tre  dans  rinlesitii  rsL 
ooii»iiimide  (huil  à  dix  litres),  liieii  *pie  la  pression  employée  pour  assurer 
apèoétrjlion  soit  1res  nidile. 

U malade  e^l  plate  hriri/oiitaleinenl  sur  le  lit.  In  lianehe  j^auelie  lêf^ère- 
netit  n^levée  pr  uu  eoussiii,  de  faetm  a  mettre  le  eîecym  ilaus  une 
situation  diH!live. 

CiYi  fait,  on  introduit  dans  le  reetuni  une  sonde  en  eaoulchoue  telle  que 
bNjiiiledi;  Debove,  jusipfau  milieu  dn  enlun  Inuisverse.  L'autre  extrémité 
(k  II  MKide  est  réunie  par  un  lulie  de  caoulrhout"  de  un  mètre  muni  d'un 
raitinet.  .1  un  bock  rempli  île  huit  à  dix  titres  de  liipritie  eliaulTé  à  iO  ilef^rés 
«ifirou.  t>  réservoir  est  élevé  a  peine  ainlessus  du  plan  liorizonlal  du 
nlidc*  (de  20  à  50  centimètres  environ).  On  laisse  enuler  le  liipiide,  qui, 
èoTftnent  et  îhjus  une  très  foible  pression  vient  renqvlir  le  ciecum,  ainsi 
fir  le  coion  transverse,  l*our  éviler  la  sortie  tlu  lic[uide  par  Tivuns,  on  iloil 
«bturer  eotnplètenienl  cet  orifice  à  l'aide  d'un  l;nnpon  *le  colon  ou  ^fun 
ippreil  approprié.  Vers  le  troisième  litre  environ  In  valvule  de  Unuliin  est 
franchie;  à  ce  uiofuenl  le  nudatle  épnmve  queltjues  coliques. 

Si  le  niveau  de  l'eau  continue  a  baisser,  on  uiaintient  le  récipient  dans  sa 
situation.  Si  le  niveau  reste  stutionuaire,  on  élève  doucement  le  rècipii^nl 
d  (l'une  lrt^4^  faible  lumleur,  pour  aufiuienter  nu  peu  la  pression,  et  ainsi 
ilr  &uite  jitsiprà  récoulement  de  la  totalité  du  liipiide,  A  partir  du  sixième 
lilrc,  le  Hf|uide  pt^nèlre  dans  lestomae.  Imuiédiateuient  le  malade  a  des 
fmièes  ou  des  vomissemenls  qui  consistent  en  le  rejet  du  liquide  ijijecté. 
«imillé  plus  ou  moins  par  les  matières  lêcales» 
Le  liquide  ne  refoule  ni  le  foie,  ni  resltunac,  ni  le  dia|>lira*;uie. 
Bien  que  d'après  1  esage  et  Danriac  aucun  accident  ne  soit  a  redtniter,  on 
m*  ï^uniil   recouunander  leur  ]iroeédé  eomiue  susceptible  d'élre  euiployé 
*Um  la  pratique  courante,  en  rais(ui  des  vounssemeuts  pénibles  (|u*il  déler- 
mine,  mais  il  pourra  rendre  ib's  services  dans  les  cas  d'occlusion  intestinale 
par  iiaraK^e  de  rinlestin  Ipsinido-étranf^lemeol), 

B.         ConstipatiOB  babitueUe, 

fSmt  instituer  un  traitement  rationnel  de  la  cunsiiptiou  hubituelk%  il  importe  : 
!•  De  j^Vm|ucrir  de  Tétat  de  riulcstiu  et  de  l'appareil  digestif. 
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5"  De  l'iHat  de  la  santé  générale. 

5"  De  ndiercher  b  cause  de  ralDiiie  de  l'intestin,  en  s'appiiyant  mv  los  com- 
mémora tifs  el  sur  les  renseignements  recueillis  au  cours  de  l'examen. 

1^'  I/asjteet  des  matières  sullit  le  plus  souvent  à  renseigner  d*une  façon  suITIj- 
sante  sur  IVlat  de  Huteslin. 

Tout  d*abord  la  nature  des  évacuations  peut  fournir  une  indication  sur  le  siè^a^ 
de  la  rétention  des  malières;  c'est  ainsi  que  les  débâcles  sont  en  rapport  avec  une 
aceiminlation  dps  matières  dans  le  reclum  *)u  l'S  iliarpie.  S'il  existe  au  eonlraire 
des  scybales  dures,  ovilJées,  expulsées  contînui^llcment  sous  t'inlluenee  des  lave- 
ments, on  doit  sonj^rer  a  T arrêt  des  matières  sur  toute  la  longueur  des  ]):irois  ilu 
colon.  La  jirésence  de  sécrétions  blancliiilres  analogues  à  des  crachais,  les  amas 
f^^élatinirormes,  teintes  ou  non  de  sang,  indiquenl  une  poussée  intkmmatoirc  aiguë 
ou  subaiguë. 

Les  mueo-niembranes  rubances  sont  le  signe  de  Tentérite  muco-membraneuse 
et  annoncent  toujours  une  conslipalion  d'ancienne  dale. 

f  a  letidité  des  matières  indii|ue  rexislence  des  fermentations  Intestinales;  leur 
coloration,  l'état  du  foie  (décoloration  par  acliolie). 

Le  ventre  peut  être  normal  comme  as[ieet;  d'autres  fois,  il  est  flasque  et  étalé 
on  bien  an  contraire  proéminent  et  distendu  par  des  gaz. 

11  peut  exister  de  la  douleur  en  certains  points  du  trajet  de  Tintestin  ;  au  niveau 
de  la  fosse  iliaqne  droite,  la  douleur  indique  une  altération  du  cbgcuui  ;  en  Tabsem^e 
de  douleurs,  il  peut  y  avoir  à  son  niveau,  une  masse  réniientc  allongée  verlicale- 
ment,  facile  h  circonscrire. 

D'autres  fois,  c'est  le  ctiton  transversc  qui  soulîrc  d'une  façon  prédominanle 
(entérite  nujco-membraneuse);  la  douleur  allecle  à  ce  niveau  la  forme  d*une  barre 
transversale  :  il  existe  des  points  douloureux  aux  angles  du  côlon;  la  sonorité 
tympauît[ue  étendue,  le  clapotage  indiquent  la  dilatation  de  Torgane. 

Il  est  facile  de  constater  raccunuiïation  des  matières  dans  TS  iliatpie  ;  le  lou- 
cher rectal  et  le  touclier  vaginal  rcnseigneut  sur  la  sl^ise  sterco raie  dans  lerei-tum; 
la  douleur  s'accuse  alors  par  du  ténesme,  par  de  la  brCdure  anale.  Les  lavemenls 
ne  peuvent  être  gardés. 

Il  importe,  lorsqu'on  est  renseigné  sur  l'état  de  l'intestin,  de  rechercher  la  pari 
qui  revient  aux  troubles  gastriques  dans  la  production  de  la  constipation.  11  est 
bien  rarerfue  la  dysjiepsie  évolue  sans  troubles  intestinaux;  plus  fréquente  est  Li 
constipaliou  qui  s'observe  aussi  bien  dans  lliyperpepsie  que  dans  rijypopepsie  ; 
chez  mi  grand  nombre  d  hy|ierchlorliydriques  observés  par  nous,  il  existait  une 
couslipation  opiuiAtre  avec  colite  mnco-membraneuse;  client  ces  malades,  le  Iraite- 
ment  de  l'a  lier  tion  stomacale  modifie  d*une  lacon  heureuse  los  fonctions  intesti» 
nales»  tandis  «pie  si  Ion  se  borne,  faute  d'un  diagnostic  précis,  à  traiter  uniquement 
la  constipation,  on  peut  aggraver  l'état  gastrique,  sans  que  la  constipation  dispa- 
raisse. 

Alors  nu'^me  que  les  malades  n'accusent  que  des  troubles  iutcstijianx,  le  chi- 
misme  stomacal  est  presque  toujours  profondément  altéré  ;  le  type  chimique 
liabilucl  que  Ton  trouve  chez  les  constifn's,  chez  les  hémorrhoïdaircs  notannnent, 
est  l'hypopepsie.  *t  II  est  probable,  dit  M.  Hayem,  que  beaucoup  commencent  par 
être  des  hyperpeptiques  constipés  et  (ju'après  l'usage  plus  ou  moins  prolongé  des 
purgatifs,  des  eaux  minérales,  etc.,  ils  deviennent  des  hypopeptiqucs. 
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La  bngue  esl  souvent  hy|verL'miL'c,  mu^T,\  lui^janle  et  l'hafeine  fétide  (climinfi 
lion  de*  ^nz  iniesïmnix  par  la  voie  |iulru(maire). 

ïî*  La  santé  générale  est  loii jours  troublée  d;ins  le  en  s  de  eoiisliplimiopitiïâtre; 

malades  aceiisent  des  trouttles  nerveux  nmltipïes  :  ils  éprouvent  une  sensation 

^lormanente  de  fatigue;  ils  ont  de  rinEi|>litutle  au  travail*  de  rinsDumie*  des  ver- 

;es,  de  la  céphalée,  etc.  ;  les  si^'nes  dv  la  neurastliénie  coïncideni  habiluelletrieut 
iTec  rentérile  niueo-menibraneuse. 

Quel<|ues-uns  de  ees  troubles  nerveux  peuvent  être  allribués  au\  auto-intox iea- 
lions  qui  se  traduisent  par  rexistenee  d'une  grande  tjuanlité  d'indol  et  de  i^katol 
ilans  les  urines,  [lar  le  teint  jaunâtre  du  visage,  ete. 

A  eôté  de  ces  troubles  chroniques  de  la  santé  générale»  il  est  des  épisodes  aij;iis 

dont  la  nature  est  souvent  méconnue.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  les 

lalades   atteints  de  constipation,  avec  ou  sans  colite  mucjo-inemliraneuse,  des 

ndents  fébriles,  véritables  autti-intoxications  aiguës,  avee  anorexie  absulue, 
céphalalgie,  insomnie. 

La  cause  de  ces  accidents  est  parfois  méconnue  par  k^  inédeciiis  qui  traitent 
leurs  malades  pour  un  embarras  gastrique  fébrile,  ou  même  une  lièvre  typhoïde. 

3"  Le  diagnostic  delà  cause  peut  être  parfois  porté  d*end}léc;  l'existence  chez 
le  malade  dune  aiïection  ehronique  des  centres  nerveux  {mjélite  chronique, 
tabès f  on  de  la  neurasthénie,  d'une  grossesse,  d'une  tumeur  utérine  ou  ovarique, 
sunt  des  causes  évidentes  de  constipation.  D'autres  fois,  la  cause  doit  être  recher- 

léc  avec  «^oin.  Il  importe  de  faire  porter  l'enquête  sur  le  genre  de  vie  et  sur  le 

l^inie  alimentaire  du  uKilade;  on  sait  que  le.s  personnes  qui  font  grand  usage  de 
lande  et  «jui  ne  dorment  aux  végétaux  qu'une  place  restreinte  dans  leur  alimeu-        | 
tatioii  sont  prédisposées  a  la  consïipalicm  ;   il  eu  «'st  tle  même  dans  Ijeaucoup  de 
cas  de  celles  qui  sont  sotimises  au  régime  lacté  exclusif.    En  ce  qui  concerne  U^ 
conditions  d'existence  du  malade,  il  faut  rechercher  s1l  n*cxisle  pas  chez  lui  une 

use  quelconque  de  débilitation  et  d  éjmisement  ueneux  (convalescence  de  mala- 
lîe  fébrile,  comme  la  lièvre  typhoïde;  excès  véné^rieus,  chlorose»  etc)  ou  bien,  si 
pour  des  raisons  de  bienséance^  le  malade  n*a  pas  pris  Tbahitude  de  résister  aux 
besoins  de  se  pn^seuter  à  la  garde- robe;  enlin  et  surtout»  s'il  mène  une  vie  seden- 
taire.  Il  sera  utile  également  de  s'enquérir  des  traitements  suivis;  on  sait  que 
Tusage  d*un  certain  nomba^  de  médicaments  tels  que  l'opium,  le  tannin,  etc., 
engendre  la  constipation;  et  que  diantre  part  fahus  des  lavements  éuiousse  la  sen- 

liilité  de  l'intestin  et  atténue  la  [ierre[>tion  du  l>esoiu  de  défécation  ;  qu'eniin 
emploi  répété  des  purgatifs  salins  .ingmente  la  constipation.  (In  examinera 
ensuite  le  njalade  et  l'on  devra  tout  d'abord  constater  s1l  existe  ou  non  des 
hémorrhoïdes;  on  recbercliera  ensuite  s'il  existe  ou  non  un  obstacle  méranique  au 
cours  des  matières  (rétrécisse meut  rectal,  amas  de  calculs  biliaires,  cancer  intesti- 
nal, brides  péritouéales  à  la  suite  d'une  péritonite,  tumeurs  pt4vienr»es  ou  adlié- 
rences  anormales);  on  recherchera  rexislence  d^alïections  du  foie,  celle  du  diabète 
ou  d'une  maladie  cacbectisante  et  Ton  ne  s  arrêtera  au  diagnostic  d'atonie  intestinale 
primitive  qu'après  avoir  éliminé  les  diverses  causes  qui  viennent  d'être  énumérées.       ] 

Le  traitement  conq^rend  :  ! 

!•  Celui  de  la  cause  de  Talonie; 

2**  l>lui  de  l'atonie  ; 

5**  Celui  des  complications. 
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I.  —  Ttaiiement  cûmah 


CcHsiino^  indications  miisalrs  \w  [înivnil  rhv  iTtnjilies. 

<fii    ne    ]n'n\    rvitlemriH^nt    ^^urrir    rmlii  alemciil    l;i    crmstipntinn    <l'(ïii] 
nialiiilo  alliMiil  ilt^  p;ii'iiplt'j^'ir,  île  l'iinccr  ou  dv.  ivtJvcissemêJit  inli/slifiuL  ou 
il'mM'  allVftion  ^^ave  tin  ïau\ 

\jV  lorrain  nrvrofinlliiijiri'  vs\  tlifliciliN'i  nimlilirr;  nnns  venons  uitori«*iU'e- 
rnrni  ilans  tinrl  sens  doivent  sV'\er€er  les  eilbrtsilu  jinùdeein  ponr  cuniljatde 
la  nenra.slhenie. 

S'il  existe  nnv  lendanee  dn  malade  :i  resîsler  anx  îMillieilations  ntitnrelleï;, 
i»n  eonil>ai  rner|îif]neruent  relie  fnnrsh»  liahilndr, 

Un  doit  tl'aillenrs  engager  tons  les  eonslipi»s,  i|ijellt^  (]ne  soil  [a  eaiise  de 
Tatoine  intesliiude,  a  se  présentera  la  ^^^ndr-rohe»  Ions  les  jcrnrs  à  la  nièino  , 
lif*iiri\  Ainsi  t^uv  li*  dit  Trottssean  :  «  la  vtdontc  rt  nne  Vidmite  patiente  et 
v\    rrgnlièremcnt    ap[di((nre,    Iriomphi»  le   [dus    sfinvrtil    dr    la    ennstipa- 
lî(»n  »>, 

t)n  ptïnrra  voir  la  e(Jiisli|*ation  eéder  elir/.  les  lieniorrlundaires  si  Ton 
[ïaj'vient  a  les  eonvainere  de  la  nécessité  de  s*»  préî^enter  ré^n  die  renient  à  lai 
^arde-rolM»;  ils  sont  en  elVet  sonvenï  redevables  a  eu\-nièines  de  la  per- 
sistanef"  dt^  la  eonstifialion,  en  riM'iilanl  le  plus  ipf  ils  penveni  par  erainle  de 
la  ilonleni',  le  inonienl  de  satisfaire  aux  injonelions  de  la  nalnn-!  Dan» 
rri"tains  eas  eeperulant»  nne  inlervenlîon  ojiérafcdre  es!  nre«»ssaire  r\u*i  res 
niidadfs. 

La  dyspepsie  sera  traitée  snivant  les  moyens  tpii  ont  été  pi'éeédennneiil 
intiifpiés»  S'il  existe  des  déviations  ntérines  (lélro-flexion  on  réJnHversitnj). 
il  lîml  avnir  recours  aux  moyens  eliirur^deanx  en  nsa^^e  aujourd'hni,  ear 
tout  Irailivmenl  palliatif  serait  tllnsinre. 

Le  dia^nostîe  de  In  ides  pérîtonéales  eomprijnant  Tinlestiri  esl  ilélieal  ;  il 
ne  peni  être  (pie  bien  i-arernent  élaldi  avee  certitude:  cependant  sll  existe 
rlivi  h*  maladr  des  antécédents  de  péritonite,  si  et-lni-ei  accnse  des  liou- 
leurs  en  nn  [ïoint  ti\e,  tni  pourra  son[i(,"onner  cède  cause  d'atonie  et 
[ïn>|ïoser  nnr  inlei'venlion  ;  rnalhenrensenHiif,  ces  hrides  périlonéales  peu- 
vent exister  d;nis  Inmi  noiidne  de  cas  sans  quVni  ait  de  raisons  valaliles 
pour  les  dia»;nosti(iner- 

En  résumé,  si  dans  heaucfinp  de  cas  T indication  causale  ne  (Mnit  èirv 
riMnpIie,  il  en  est  d'aulres  où  Tid^slacL'  an  cours  des  matières  iH»nt 
être  levé,  notamment  iorstpril  t^xiste  unt*  ilévialirm  lUérine  ou  des  hémor- 
rhoïdes,  par  exemple.  Il  ne  faudra  pas  reculer  devant  la  nécessité  d*iine 
intervention  o[ïératoin%  pour  soustraire  L*  malade  aux  sfmiïrances  causées 
par  la  constipation  i>|nniàh4'  cl  |Kinr  Jirévenir  les  cciiiséipienees  fàclienseiii 
sur  la  santé  générale  rpii  ne  manipienl  pas  de  se  produire  a  la  longue. 
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II.  —  Traitement  de  l' atonie. 

V  Régime  alimentaire  et  hygiène  des  constipés.  —  Plus  Ttilimnih^ 
lîon<"*t  végéLili*.  plus  les  fèves  sonl  ;ilH*ntlîiriUvs;  iMissi  raut-il  itiTsrrire  nn\ 
«oitelijx*!*  un  lar^e  usa^e  (ii!s  Vf'*(jvianj\  notiiïuiiu'Ut  dt*  wxw  iym  hiissiMil 
I0  rÉ^idus  altoiiilanLs  de  wllulose*  Lusage  du  jKiiu  de  son  ou  Av  soij»li\ 
ctlli  de$  épiuards.  de  Toseille,  des  elioux,  des  raves,  des  salades  est  parti- 
aCkcment  recammaudalde;  il  en  est  de  celui  des  fruits  miirs,  en 
|wtifulier  du  raisin,  des  prunes. 

Eq  ce  qui  eonrenie  les  viandes,  il  est  bon  de  se  rappeler  ()ire  les  viandes 
jctommodées  avee  des  situées  grasses  produiseiit  Uiie  plus  facile  évaeNa- 
liiin((i.  SêeK 

ihlw  n^slrenulra  pas  la  ijuautîte  des  boîssttjis,  puisipie  iiiciins  on  Iioit, 
pitiiili**  ^arde-rolu's  sojil  rares.  Les  nialades  devronl  éviter  eertaines  eauv 
([Ut  contiejineul  uuc  trop  «j^oude  i|uantitê  de  principes  calcaires. 

Uraréau  lait  jouit  de  la  rêpiUalion,  (pii  (laraît  ntéritée,  de  delerininer 
<ip?*fffH*  lavalifs;  on  le  ivconujiandera  ilune  au  preuiier  dcjeiuier, 

Vmiblicns  jkis  tpie  le  tabac  paraît  fiivoriser  les  ciHilj-aelions  de  riiiteslin 
»4»[uela  proiutère  ci»îiirette  finnee  au  réveil  sntlit  souvent  à  [ïrov()i|Lier  rnn* 

SI  I  utnuence  du  régime  sur  les  tonctions  de  lliitestin  est  eorisidémble. 
cefe  de  IVxi^'rir^  nVst  pas  moindre;  roue  des  eanses  de  la  [ïrédonn- 
BBce  de  la  constipation  chez,  les  [eiuiues  est  ineonteslableiiient  la  vie 
fédenUirp  que  mènent  un  j^rand  nombre  dVntre  elles.  Il  faut  donc  ordomn^r 
m  txtnw  ré*:ulier,  et  dans  certains  cas  une  •;yinnastir|ne  iiu^'Hiodique 
pmirinettn*  enjeu  li*s  muscles  «le  rabilninen, 

2*  Médicaments ■  —  Faisant  abstiaetitiu  de  toute  etassKication,  nous 
mmiDeneiTous  la  lon^ie  éiuAuéralioû  des  uié<licauîe.4its  propres  à  eouil>aUre 
bnjiisli|Kilton  par  les  pur^^'atifs  salijis. 

Ces  purfîalifs  a  base  de  soude,  de  maj^^nésie,  tle  jiolasse,  ont  une  af  lion 
éoerjfri'pieet  sûre;  mais  préeiséuienl,  en  nûson  de  Tintensilé  de  leurs ellVis, 
iOit-tU  plutôt  réservés  pour  les  cas  où  existe  une  indicatiiui  ile  pur^qition 
i|Qr  |MMrr  enudiallre  la  constipai  iiui  haintnelle;  on  lern  leprocbe,  en  elTet. 
ific  r^isi>n«  de  bisser  parbiis  à  leur  suite  un  état  de  constipation  fdns 
\rm^  qut!  celui  ci»*on  voulait  coin  ha  lire,  CcfXMidant  on  les  utilise  asse^ 
«ouveni,  îi  petites  doses* 

(Hi  |KHil  pirserire  le  sidfate  de  stJUile,  soit  seul,  soit  associé  à  d  antres 
•et*. 

Sttlfale  de  «uuite.   . .    .   \ 

—  de  maptéïiie  V  al  partie»  égales» 

—  de  »ei||(iietU' j 

ïne cuillerée  à  café  ou  h  dessert  le  matin  dans  un  verre  dcau  pure. 
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On  peut  encore  utiliser  le  mélange  suivant,  qui  est  antiseptique,  par  suite 
(le  la  présence  de  borate  de  soude  : 

Sulfate  de  soude 20  grammes. 

—     de  magnésie iO        — 

(Irème  de  tartre ^ 

Magnésie  calcinée ^ 

Borate  de  soude 10        — 

Une  cuillerée  à  café,  le  matin  à  jeun  dans  un  demi-verre  d'eau  gazeuse. 
M.  Dujardin-Beaumetz  recommande   l'addition   à    1    litre   d'eau,    du 
mélange  suivant  : 

Sulfate  de  soude \ 

Sel  de  Seignelte j  sia    20  grammes. 

Ci*èmc  de  tartre ) 

11  faut  prendre  tous  les  matins  un  verre  de  cette  solution. 

La  magnésie  et  ses  sels  sont  plus  fréquemment  employés  que  les  sels  de 
soude,  dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle. 

La  magnésie  se  prescrit  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  café,  le  plus 
souvent  sous  forme  granulée;  elle  est  surtout  utile  chez  les  enfants.  Chez 
l'adulte  on  ne  doit  l'utiliser  qu'avec  discrétion,  car  à  l'effet  purgatif  succède 
parfois  une  constiiiation  plus  ou  moins  opiniâtre;  on  l'a  de  plus  accusée  de 
donner  lieu  à  la  formation  de  calculs  intestinaux. 

Le  sulfate  de  magnésie  s'emploie  sous  forme  d'eau  de  Sedlitz  (un  verre). 

Parmi  les  sels  de  potasse,  le  sel  de  Seignelte  (tartrate  double  de  soude 
<;t  de  potasse)  est  celui  dont  l'usage  est  le  plus  répandu.  Il  se  donne  à  la 
dose  de  10  à  20  grammes  comme  laxatif.  11  entre  dans  la  composition  des 
poudres  effervescentes  (Sedlitz-powders)  surtout  usitées  en  Angleterre. 
Voici  la  composition  d'une  de  ces  poudres  effervescentes,  que  l'on  pourra 
prescrire  aux  malades  les  plus  difficiles  en  raison  de  sa  saveur  agréable  : 

Tarti'ate  de  soude  et  de  potasse 50  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé 100        — 

Bicarbonate  de  soude 22        — 

Acide  tartrique 20        — 

Essence  de  citron Q.  S. 

Une  cuillerée  a  café  dans  un  demi-verre  d'eau. 

La  crème  de  tartre  soluble  (tartrate  borico-potassique)  entre  dans  la 
composition  de  certains  mélanges  laxatifs  : 

Magnésie  anglaise 25  grammes. 

Crème  de  tartre .  13        — 

Bicarbonate  de  soude 2        — 

Oléo-sacchaiiire  d anis.    .    .' i        — 

Pour  40  cachets.  Un  avant  chaque  repas. 
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Séné ] 

Rhubai  be )  »*    ^  grammes. 

Faire  infuser  dans  un  litre  d'eau  et  ajouter  : 

Tarlrate  borioo-ptassiquc 10  grammes. 

Un  verre  le  matin  à  jeun. 

Les  eaux  minérales  que  nous  avons  précédemment  énumérécs  sont 
employées  à  combattre  la  constipation  habituelle,  à  doses  moindres  que 
lorsqu'on  recherche  l'effet  purgatif;  il  convient  de  ne  pas  en  continuer 
Tusage  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Quanta  la  dose  à  prescrire,  elle 
varie  suivant  la  puissance  purgative  des  différentes  sources,  un  peu  aussi 
suivant  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  malades  à  l'action  des  eaux. 
L*eau  de  Chàtel-Guyon  se  donne  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres,  celle  de 
Montmirail  à  la  dose  d'un  à  deux  veiTes,  Feau  de  Pullna  à  la  dose  d'un 
verre  ;  on  n'emploie  qu'un  demi-verre  d'eau  de  Birmenstorff  et  un  verre  à 
liqueur  d'eau  de  Rubinat. 

La  constipation  est-elle  justiciable  d'un  traitement  à  la  source?  En 
France  on  n'est  guère  partisan  du  traitement  thermal,  car  l'on  sait  combien 
ses  résultats  sont  éphémères  ;  cependant  quelques  malades  se  trouvent  bien 
d'une  cure  à  Chàtel-Guyon,  à  Brides,  à  Aulus. 

Les  purgatifs  sucrés  sont  des  purgatifs  doux  que  l'on  utilise  surtout  dans 
la  médecine  infantile,  parce  qu'ils  sont  volontiers  acceptés  par  les  enfants. 
Le  principal  d'entre  eux,  la  manne,  n'est  que  rarement  employé  chez 
Tadulte  ;  il  en  est  de  même  du  miel.  On  peut  les  associer  au  soufre  et  à  la 
magnésie  dans  la  formule  suivante  : 

Manne 25  gi'ainmes. 

Magnésie  calcinéo 1   .     ^^^        _ 

Çoufre ) 

Miel  blanc 20        — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  dans  du  lait  chaud  ou  du  thé  léger. 

Li  casse  et  le  tamarin  ne  sont  plus  guère  employés;  on  utilise  cepen- 
dant encore  la  préparation  de  tamarin  connue  sous  le  nom  de  bonbon  de 
tamar  indien. 

Les  fleurs  de  pêcher,  en  infusion  ou  en  sirop,  constituent  un  laxatif 
aj^réable,  mais  des  plus  anodins,  que  Ton  emploie  exclusivement  chez  les 
enfimts.  Dose  :  une  cuillerée,  à  dessert  ou  à  soupe,  de  sirop. 

La  rhubarbe  est  l'un  des  laxatifs  les  plus  répandus  :  elle  purge  en  général 
doucement  et  sans  coliques,  mais  l'effet  purgatif  est  souvent  suivi  d'un 
redoublement  de  la  constipation.  On  utilise  chez  l'adulte  la  poudre  à  la  dose 
de  40  à  50  centigrammes  dans  du  pain  azyme  (une  ou  deux  fois  par  jour). 

On  peut  encore  prendre  de  la  tisane  de  rhubarbe,  considérée  à  la  fois 
comme  stomachique  et  comme  laxative.  On  suspend  dans  une  carafe  d'eau 
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un  nouct  contenant  4  à  5  grammes  de  rhubarbe  concassée;  on  laisse  macé- 
rer pendant  douze  heures,  puis  on  prend  deux  à  trois  cuillerées  è  bouche 
de  cette  macération  avant  chaque  repas  ;  on  peut  y  ajouter  quelques  gouttes 
de  Raunié  (Ferrand).  Chez  Tenfant,  on  se  sert  du  sirop  de  rhubarbie  com- 
posé ou  sirop  de  chicorée,  dont  on  fait  parfois  abus. 

Le podophyllin  est  très  employé  depuis  quelques  années;  il  agit  h  doses 
faibles  (2  à  3  centigrammes)  et  ne  détermine  pas  d'accoutumance;  néan- 
moins il  provoque  très  fréquemment  des  coliques,  malgré  les  correctifs  : 
jusquiame  et  belladone,  qu'on  lui  associe  habituellement  : 

Podophyllin 30  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame 20  — 

ou  de  belladone 10  — 

SuTon  médicinal Q.  S. 

pour  10  pilules.  Une  pilule  le  soir,  au  diner.  On  administre  le  podophyl- 
lin le  soir,  Teffet  laxatif  ne  se  manifeste  que  le  lendemain  matin. 

Le  cascara  sagrada  est  passible  du  même  reproche,  c'est-à-dire  qu'il 
donne  lieu  fréquemment  à  des  coliques,  mais  il  est  très  efficace.  On  donne 
la  poudre  à  la  dose  de  25  centigrammes,  en  un  cachet,  au  repas  du  soir,  ou 
bien  l'extrait  en  pilules  : 

Extrait  de  cascara !2  'grammes. 

—  de  jusquiame 25  centigrammes. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Pour  20  pilules,  une  ou  deux  au  repas  du  soir. 

Veuonymine,  recommandée  par  Rutherford,  puis  par  Vignal  et  Doods, 
serait  spécialement  indiquée  chez  les  hémorrhoïdaires  ;  on  la  prescrit  à  la 
dose  moyenne  de  5  centigrammes  : 

PodophvUin J 

Euony^ine ^  «»        ^^  centigrammes. 

Extrait  de  belladone ....  20  — 

—  d'hydrastis  canadensis I  gramme. 

Savon  médicinal 2  granunes. 

Pour  20  pilules.  Une  pilule  au  reps»  du  soir. 

Valoès  a  la  propriété  de  congestionner  les  parties  inférieures  de  l'in- 
testin ;  aussi  offre-t-il  des  inconvénients  chez  les  hémorroidaires,  puisqu'il 
augmente  la  réplétion  des  varices  rectales.  Par  contre,  il  est  utile  chez  les 
constipés  prédisposés  à  la  congestion  cérébrale. 

En  le  donnant  au  repas  du  soir,  on  obtient  une  garde-robe  le  lendemain 
matin.  Il  se  prescrit  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  en  pilules. 

Voici  la  formule  des  pilules  du  Codex  : 

Aloès  du  C^p 10  centigrammes. 

Conserve  de  i-oses \  — 

Pour  1  pilule  ; 
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Celle  des  grains  de  santé  du  docteur  Franck  : 

Aloès  socotrin ) 

Jabp  pulférisé ^  «*    ^  ccntigrainines. 

Rhubarbe  pulvérisée \  — 

Sirop  d*absinthe Q.  S. 

Celle  des  pilules  écossaises  d^Anderson  : 

Akès 10  centigi-auimes. 

Gomme-gutte 10  — 

Essence  d*anis i  — 

Miel  blanc Q.  S. 

On  peut  associer  Taloès  à  la  rhubarbe,  à  la  scammonée,  au  jalap,  etc. 

Aloès 30  centigrammes. 

Extrait  de  rhubarbe 50  — 

—  de  noix  vomiquc 20  — 

—  de  belladone 15 

Pour  10  pilules. 
Ou  : 

Aloès )   ^     - 

Extrait  de  rhubarbe ^  ^ 

—  alcoolique  de  noix  vomique 2        — 

Pour  24  pilules.  Une  le  soir. 

L'aloès  entre  encore  dans  la  composition  des  pilules  ante  cibum^  qui 
sont  à  la  fois  stomachiques  et  purgatives  : 

Poudre  d'aloès. (i  grammes. 

Extrait  de  quinquina 5        — 

Poudre  de  cannelle \        — 

Sirop  d*absinthe Q.  S. 

Faire  des  pilules  de  20  centigrammes.  Une  à  trois  avant  le  repas. 

Le  séné  est,  à  doses  faibles,  un  excellent  laxatif  qui  ne  donne  lieu  à 
aucune  colique,  si  Ton  a  soin  de  le  traiter  par  Talcool,  ce  qui  permet  de  le 
débarrasser  de  la  substance  résineuse  à  laquelle  on  attribue  les  douleui*s 
que  provoque  parfois  son  emploi.  11  entre  dans  la  composition  d'un  grand 
nombre  de  tisanes  purgatives,  de  formules  plus  ou  moins  complexes,  dont 
il  nous  suffira  de  rappeler  les  noms  :  médecine  noire,  thé  purgatif  de  Saint- 
Germain,  tisane  royale,  etc. 

On  peut  prescrire  la  tisane  suivante  : 

Séné )   ^     o 

n      .  [  aa     8  iH'Hnimes. 

Pensées  sauvages )  ^    ■ 

Faire  infuser  pendant  une  heure  dans  1  litre  d'eau  bouillante  et  édul- 
corer  avec  du  miel.  Un  grand  verre  le  matin  (Hardy). 
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Le  séné  fait  partie  d'une  poudre  très  employée,  à  juste  titre,  car  ses  effets 
sont  sûrs  et  elle  se  prend  facilement  ;  c'est  la  poudre  de  réglisse  composée 
dont  on  a  donné  plusieurs  formules.  Voici  celle  qu'employait  Dujardin- 
Beaumctz  : 

Follicules  de  séné  en  poudre,  passés  à  Talcool.   ,  }  ^      U 

Soufre  sublimé. . !'"      ^  «««nmcs. 

Anis  (Hoilé  en  poudre )  ^      _  

Fenouil  en  poudre ] 

(freine  de  tartre  pulvérisée .    .        2  — 

Réglisse  en  poudre 8  — 

Sucre  en  poudre 25  — 

On  prend  une  dose  variant  d'une  cuillerée  à  café  Ix  une  cuillerée  à  bouche 
et  même  davantage  dans  un  peu  d'eau,  le  soir  en  se  couchant. 

Voici  d'autres  formules  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celle-ci  : 

Réglisse  en  poudre )  ^     .g 

Follicules  de  séné  pulvérisés  et  traités  pr  Talcool.  S  ë*^        *  • 

Soufre  lavé )  ^     g^        

Poudre  de  fenouil ) 

Sucre  en  poudre 36        — 

Mêmes  doses. 

Poudre  de  séné )   ^     at\ 

-     de  réglisse j  "^    ^^  «'^'"«»- 

Soufre  précipité \Q        — 

Feuilles  de  jusquiame 2        — 

Poudre  de  vanille 1        — 

Sucre 70        — 

Mêlez,  porphyrisez  et  passez  au  tamis  :  une  cuillerée  à  café  au  milieu  du 
repas. 
G.  Sée  employait  habituellement  la  formule  suivante  : 

Extrait  liydralcoolique  d'kydi^astis  canadensis.    ....     1  gramme. 
Follicules  do  séné  pulvérisés A  grammes. 

Pour  20  pilules.  Une  a  chaque  repas. 

Les  purgatifs  drastiques,  autres  que  le  séné,  sont  bien  rarement  employés 
dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle;  cependant  la  scammonée 
et  le  jalap  entrent  dans  la  composition  d'un  certain  nombre  de  pilules  laxa- 
tives  : 

Scammonée \ 

Aloès I  ^     . 

Résine  de  jalap (  gramme. 

Savon  médicinal ' 

Pour  20  pilules,  2  le  matin  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  : 
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Aloès 1  gramme. 

Résine  de  scammonée ) 

Résine  de  jalap >  aa        50  centigrammes. 

Calomel ) 

Exbait  de  belladone )  ^         ^^^ 

,    .        .  {  aa        2o  — 

—  de  Jusquiamc ) 

Savon  amygdalin Q.  S.  (environ  2  gr.) 

Pour  50  pilules,  trois  h  cinq  par  jour  (Bail). 

U huile  de  ricin  s'emploie  à  doses  laxatives,  par  cuillerées  à  café  ou  bien 
en  capsules  contenant  1  ou  2  grammes  d'huile. 

La  belladone  et  la  noix  vomique  sont  souvent  prescrites  dans  les  cas  de 
constipation  habituelle;  on  les  associe  habituellement  à  d'autres  substances 
médicamenteuses,  de  sorte  que  l'on  n'est  guère  fixé  sur  la  part  qui  leur 
revient  dans  l'effet  laxatif;  on  admet  que,  si  la  belladone  paraît  contraire 
h  la  fonction  sécrétoire  de  Tintestin,  elle  favorise  l'action  de  ces  substances 
en  corrigeant  leur  trop  gi-ande  énergie  (Malibran). 

Voici  quelques  formules  dans  la  composition  desquelles  entrent  la  bella- 
done et  la  noix  vomique  : 

Poudre  de  belladone 1  gramme. 

—  de  noix  vomique 1  gr.  50. 

Naphtol  B 15  grammes. 

Saïicylaie  de  bismuth 5        — 

Pour  30  cachets;  un  au  milieu  de  chaque  repas  (M.  Bouchard). 

Salicylate  de  magnésie )  ^     ^ 

Benzoate  de  soude )  ^' 

Poudre  de  rhubarbe 5  grammes. 

—  de  noix  vomique 50  centigrammes. 

Pour  10  cachets.  Un,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  (M.  Huchard). 

Les  gi*aines  de  moutarde  blanche^  de  /m,  de  plantago  psyllium  sont 
très  recommandées  dans  les  cas  de  constipation  habituelle,  notamment  quand 
il  existe  de  la  «olite  avec  rejet  de  muco-membranes  et  que  le  moindre  pur- 
gatif peut  déterminer  des  phénomènes  inflammatoires.  Une  à  deux  cuille- 
rées à  bouche  de  ces  graines,  prises  au  moment  du  repas,  produisent  Teffet 
désiré;  l'ingestion  de  quelques  gorgées  d'eau  en  facilite  la  déglutition.  Aux 
graines  de  moutarde  blanche  il  faut  préférer  celles  de  lin  ou  mieux  encore 
celles  de  psyllium.  Ces  graines  ne  sont  pas  des  graines  inertes,  car  elles 
laissent  transsuderun  principe  acre  qui  irrite  la  muqueuse  et  détermine 
Thypersécrétion  intestinale:  c'est  ainsi  qu'après  l'usage  de  la  moutarde 
blanche  une  petite  quantité  de  sinapisine  (sulfocyanure  d'allyle)  se  dégage 
dans  rintestin  et  donne  à  l'haleine  une  odeur  alliacée. 

D'après  Gubler,  on  favoriserait  la  formation  de  ces  principes  acres  en 
concassant  légèrement  les  graines  dont  Tactivité  serait  ainsi  augmentée. 
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Les  graines  de  lin  contiennent  20  pour  100  de  mucilage  et  32  à  38  pour 
100  d'huile  laxative.  On  a  prétendu  que  les  graines  pouvaient  être  retenues 
dans  Tintcstin  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'olistruction.  G.  Sée,  qui 
les  a  employées  dans  plusieurs  milliers  de  cas,  n'a  jamais  observé  d^accidents 
de  ce  genre. 

Les  huiles  végHales  simples  (d'olive,  de  lin,  d'œillette)  ne  s^cmploient 
guère  qu^cn  lavement  ;  cependant  quelques  médecins  prescrivent  Fhuilc 
d\)live  à  la  dose  d'un  demi-verre  à  prendre  chaque  matin. 

Le  savon  médicinal  ou  amygdalin  a  des  propriétés  laxatives,  mais  on  ne 
l'utilise  qu'associé  à  d'autres  substances. 

La  glycérine  est  aujourd'hui  fréquemment  employée  ;  malheureusement 
ses  efTets  sont  non  pas  inconstants,  mais  des  plus  variables  dans  leur  inten- 
sité ;  tantôt  elle  agit  à  la  façon  d'un  purgatif  doux;  tantôt  elle  purge  éner- 
giquement.  «  J'ai  observé,  dit  M.  Malibran,  des  'atoniques  chez  lesquels  il 
était  impossible  d*en  régler  la  dose,  comme  c'est  le  cas  pour  beaucoup  de 
laxatifs  dans  la  colite  chronique.  Une  dose  faible  ou  modérée  ne  produisait 
rien.  Venait-on  à  augmenter  légèrement  la  quantité  habituelle,  on  obtenait 
une  débâcle  abondante  avec  coliques  atroces  et  malaise  général.  L'action 
topique  de  la  glycérine,  la  déshydratation  intense  qu'elle  opère  au  niveau  des 
uuiqueuses  inégalement  saines  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact, 
montre  bien  pourquoi  cette  substance  produit  des  effets  quelquefois  immo- 
dérés et  impose  à  son  égard  une  prudente  réserve.  » 

La  glycérine  se  donne  h  la  dose  laxative  d'une  à  deux  cuillerées  à  café 
dans  un  |)eu  d'eau  froide.  Depuis  quelque  temps  on  la  prescrit  en  supposi- 
toires (contenant  1  gramme).  Un  obtient  une  selle  au  bout  de  15  à  20  mi- 
nutes. 

Le  j(oti//*é» s'emploie  souvent,  associé  à  la  magnésie,  à  la  crème  détartre, 
chez  les  hémorrhoïdaires,  ou  bien  chez  les  saturnins  : 

Miel )  .     .    , 

Fleur  dt'  soufiiî )^    P"^*^  ^^' 

Une  à  quatre  cuillerées  à  bouche. 

Magnésie )  ^     ,^ 

Fleur  de  soufiv )»»     '^  <^™™^- 

Pour  20  cachets,  1  tous  les  jours. 

Ma^inésie \ 

Civine  de  tartre (  û    îM)  f.Tainmes, 

Flt'ur  de  soufre .    .    .    .  \ 

(G.  SàB.) 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  rt*|>as  ;  il  se  formerait  dans  Tintestin  des 
sulfures  alcalins,  auxquels  serait  due  Taction  purgative. 
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Le  calomel  est  utilisé  non  seulement  dans  la  constipation  accidentelle, 
mais  encore  dans  la  constipation  habituelle.  On  Tassocie  habituellement  à 
la  belladone,  la  jusquiame  ;  nous  avons  déjà  cité  quelques  formules  dans  la 
composition  desquelles  il  entre.  II  est  bon  de  se  rappeler  que,  pour  éviter 
sa  transformation  en  sublimé,  on  doit  repousser  son  union  avec  les  alcalis, 
les  sels,  les  chlorures,  bromures  et  iodures  solubles,  et  ne  pas  le  mettre  en 
contact  avec  les  substances  qui  ont  la  propriété  de  le  décomposer  et  de  le 
transformer  en  bichlorurc.  On  ne  doit  pas  non  plus  le  mettre  en  contact 
avec  les  substances  contenant  de  Tacide  cyanhydrique;  on  ne  l'administrera 
donc  pas  dans  un  looch  ou  de  Teau  de  laurier-cerise. 

Nous  venons  d'énumérer,  sans  nous  astreindre  à  aucune  classification, 
les  médicaments  dont  on  se  sert  pour  combattre  la  constipation  habituelle. 
Nous  devons  maintenant  faire  un  choix  parmi  eux  et  montrer  quelles  sont 
les  indications  et  les  contre-indications  particulières  à  quelques-uns  d'entre 
eux. 

II  est  nécessaire  tout  d'abord  de  mettre  en  garde  contre  labus  des 
laxatifs,  en  raison  de  Faction  nuisible  que  la  plupart  d'entre  eux  exercent 
sur  là  fonction  gastrique.  D'après  M.  Ilayem,  le  sulfate  de  soude,  l'un  des 
plus  inoffensifs  cependant,  peut  engendrer  une  affection  grave  de  l'estomac, 
susceptible  d'aboutir  à  l'apepsie.  c  Je  puis  être  aujourd'hui  absolument 
formel  sur  ce  point,  dit-il,  car  j'ai  pu  réunir  plusieurs  observations  d'hypo- 
pepsie  intense  ou  d'apepsie,  dans  lesquels  l'état  gastrique  ne  pouvait  être 
rattaché  à  aucune  autre  cause  que  les  irritations  passagères  plus  ou  moins 
violentes  et  répétées  produites  par  les  purgatifs.  >  C'est  d'ailleurs  un  fait 
d'observation  vulgaire  que  l'abus  des  laxatifs  finit  par  supprimer  l'appétit 

Aussi  chez  les  dyspeptiques  atteints  de  constipation  habituelle  devra-t-on 
éviter  autant  que  possible  les  purgatifs. 

On  cherchera  à  régulariser  les  garde-robes,  surtout  à  l'aide  des  lavements 
chauds,  additionnés  d'huile  ou  de  glycérine. 

Par  la  bouche  on  fera  prendre  de  préférence  les  graines  inertes,  notam- 
ment les  graines  de  psyllium,  puis,  si  ces  graines  ne  suffisent  pas,  la 
rhubarbe,  le  podophyllin,  le  cascara  sagrada. 

Les  préparations  de  séné  et  d'aloès  peuvent  encore  rendre  des  services: 
mais  Taloès  est  contre-indiqué  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  en 
raison  de  la  congestion  qu'il  détermine  du  côté  du  rectum  et  des  organes 
génitaux.  On  ne  doit  pas  l'employer,  par  suite,  chez  les  hémorrhoïdaires. 
chez  les  femmes  enceintes,  chez  celles  qui  sont  atteintes  d'affections  utérines 
avec  hémorrhagies,  ou  pendant  la  période  menstruelle.  Chez  les  plétho- 
riques au  contraire,  l'aloès  est  utile. 

Plus  la  constipation  est  ancienne,  plus  il  faut  apporter  de  précautions 
dans  l'emploi  des  purgatifs,  car  l'on  est  exposé  dans  ce  cas  à  irriter  un 
intestin  chroniquement  enflammé  et  à  provoquer  une  entérite  grave. 

5*  Lavements  ;  suppositoires.  —  On  se  sert  moins  aujourd'hui  des 
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lavenientit  qu*^  m)us  le  règne  «le  Louis  \\\  ;  cepn<lanl  on  en  lail  encore 
psirloî^  'Ama.  A  triitt  liieii  roiisi<lrri*r  irtilNiril,  r'esl  lit  iiti  nul  inoiiiii  gnniJ 
que  r<i[iu!i  Ai*^  \n\'à\\h  |iHr  la  bourlie.  Un  a  dil.  et  le  fiiil  paniit  vrsii,  que 
Tusage  ifiimodéré  des  lavmiients  énioiitiif^'  h  la  longue  la  f^en^ibilité  de 
rinU^ïilin»  dont  \vs  rontraetîons  ne  m*  réveillent  plu;*  wmn  rinflueiice  de« 
.H4>llicilatt<)nj4  du  hol  («kaL  niaii»  un  en  |ienl  din*  autant  de;^  laxalif^. 

On  iire»4*nl  le  lavement  (tVau  simple,  oti  plus  souvent  le  lacement 
additionné  d'une  suli^^Uince  purgïitive.On  y  mêle,si»tt  du  mellite  de  mereu- 
riale  (50  à  50  grammes),  ï^oit  de  l'Iniilr  dolive  (2  cuillerées  à  iKiuche)»  de 
rhuîle  de  riein»  de  la  gljeérine  ^méme?^  dose5|;  les  lavements  de  séné  et 
de  sulfate  de  !(oude  Mint  réïîervési  aux  ean  dans  lesquels  il  (i*agit  de  vaincre 
une  < oprostase  opiniâtre,  une  ob^^hiirtion  stercomte  se  produis^rnl  dans  le 
cours  de  Tatonie  (Voir  pmrdeunn«'nl)* 

LVilistruetion  une  Fois  vaincue*  on  a  recours  liabituelleiiiont  au  lavement 
simple  ou  huileux. 

\a'  laveiniMit  n'agit  pa»  seulement  mécaniquement  en  enti^inont  les 
matières  fécales  retenues  sur  les  |Kin>îs  de  Tinteslin  inerte;  il  agit  i*ncore 
en  déti*rminaiit  des  contrariions  de  ['intrslin,  en  vertu  de  sa  tenqiéniture* 
Les  lavrnirnts  froids  ont  la  répiiiali<»n  de  provoquer  mieux  que  1rs  autres 
la  contnictilité  de  I  intestin;  ce|»endanl  les  lavements  froids  sont  gardés 
moins  facilement  que  les  lavements  cbauds^  et  c'est  a  ces  derniers  (lave- 
ments à  W)  qu'il  est  (Hérénible  d'a\otr  nruurs. 

Le  lavement  destiné  â évacuer  le  rectum  doit  être  peu  abondant:  mai»  si 
Ton  se  propose  d^agirsur  tout  Ir  gros  intt*stin  dilaté  et  atone,  il  faut  employer 
les  irrigaiimiM  inteslinniejf,  Celles-ri  iwlauienl  uit  dispositif  s|iéeial.  On 
doit  les  faire  avec  une  lotigne  raniilt*  ou  utifux  avrr  une  snmle  urétlinile  rn 
caoutchouc  rouge  quVni  a(la|ile  au  réservoir  gradué  en  usage  universelle- 
ment pour  les  injections  vaginales,  utérines»  etc.  On  |ieut  ainsi  mesurer  la 
presëion  du  liqutdcjii  diiiiinuer  ou  rauginenter  a  volonté.  1!  inq>orte  de 
Miroir  que  d*uis  Ir^  att^iies  anciennes  la  ilouche  ascenetanle  ne  jiroduit  i>as 
toujours  un  elTel  tutuiédiat;  ce  n*est  souvriil  i|u\'ui  bout  de  ^  ou  5  douches 
«pie  rinti*«ilin  (Mut  c»tri'  dés*dislnjé;  on  rtm^oit  aisément  qu'il  puisse  en 
cire  ainsi,  en  examiiiaiil  les  fragments  durs,  bmelleux^de  lualiéres  fécales, 
que  Tirrigation  est  parvenue  à  entniiner. 

Dans  les  cas  d'at'inie  invétérée  on  peut  essayer  dt*  raîiiollir  au  préalabb* 
les  matières  [lîir  le  nu>yen  suivaiil,  iufliqur  par  M,  \kdibran  {t  Atonie  inlejuti- 
ita/e,  p*  290.  1889):  «  On  fait  prendre  au  malade  un  lavement  à  temj>éni- 
ture  liasse  pour  qu'il  soit  conservé  tout  en  étant  abondant. 

•  Ce  lavement  est  pris  le  soir  au  moment  du  coucher  et  conservé  jusqu'au 
lendemain  nmiin,  si  cela  se  |»eut.  Les  premières  minute^!  sont  seules  un 
(>eu  désîigréables,  Li  tolérance  sétahlil  assez  vile.  Le  lendemain  matin,  bien 
que  !Vau  ait  élé  absf»rbée  depuis  longtemps,  les  matières  doivent  se  trouver 
surQsaminent  imbiliées  pour  que  leurs  adhérences  a  la  nuiqueuse  soit  gran- 
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(Iciiient  diminuées.  A  ce  moment,  on  fait  pratiquer  le  massage  du  gros 
intestin  qui  en  désagrège  le  contenu  et  en  excite  les  contractions.  Après 
cela,  il  ne  reste  plus  qu'à  prendre  la  douche  ascendante  cxpulsive  qui 
constitue  le  troisième  et  dernier  temps  de  l'opération.  »  M.  Malibran  a 
obtenu  de  la  sorte  des  résultats  positifs  dans  un  certain  nombre  de  cas 
rebelles  à  toute  autre  thérapeutique. 

On  ne  doit  pas  prescrire  de  lavements,  ni  surtout  de  douches  ascendantes, 
sans  s'être  assuré  au  préalable  de  l'état  de  l'intestin.  Si  le  malade  a  des 
antécédents  de  colite  aigué,  ces  irrigations  peuvent,  en  effet,  réveiller  les 
accidents.  Si  donc  le  malade  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion^ avec  phénomènes  dysentériformes  récents  ou  anciens;  si  le  ventre 
présente  de  la  sensibilité  à  la  pression,  il  vaut  mieux  s'abstenir  des  irriga- 
tions et  s'en  tenir  aux  lavements  simples  administrés  avec  prudence. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l'emploi  des  suppositoires  glycérines  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas. 

4"*  Moyens  mécaniques  et  physiques;  hydrothérapie;  électricité; 
massage.  —  On  a  conseillé  les  applications  froides  sur  la  peau  pour 
provoquer  les  contractions  de  l'intestin;  Priessnitz  fit  plusieures  cures  à 
Taide  de  ce  seul  ti*aitement. 

On  a  prescrit  les  bains  de  pieds  froids,  qui  agissent  vraisemblablement 
en  déterminant  une  congestion  réflexe  de  l'intestin  et  sa  contraction  ;  un 
duc  de  Ferrare  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe  qu'en  marchant  pieds  nus 
sur  les  dalles  froides  de  son  palais. 

On  a  encore  recommandé  les  douches  périnéales,  qui  agissent  sur  l'en- 
semble des  muscles  qui  prennent  part  à  l'acte  de  la  défécation. 

Enfin  V hydrothérapie  générale^  froide,  peut  exercer  une  heureuse 
influence  en  stimulant  le  système  nerveux. 

Les  exercices  gyinnastiques  actifs  et  passifs  ont  déjà  été  signalés;  tous 
les  mouvements  doivent  être  combinés  de  façon  à  mettre  en  jeu  les  muscles 
abdominaux. 

Le  massage  pratiqué  méthodiquement  par  des  mains  exercées  peut 
rendre  de  grands  services  dans  les  atonies  anciennes,  mais  il  est  contre- 
indiqué  toutes  les  fois  que  des  douleurs  sur  le  trajet  d'une  partie  de  l'in- 
testin, ou  que  des  poussées  aiguës  antérieures  attestent  l'existence  de 
foyers  inflammatoires  et  font  soupçonner  celle  de  plaques  de  péritonite 
localisée.  Pour  les  détails  concernant  sa  technique  nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  aux  traités  spéciaux. 

L'atonie  peut  enfin  bénéficier,,  dans  une  large  mesure,  de  Vélectrothé- 
rapie  sous  forme  de  courants  faradiques  ou  galvaniques,  ou  bien  encore 
d'électricité  statique  (bain  électrique)  ;  les  trois  modes  d'électrisation  sont 
donc  applicables  au  traitement  de  l'atonie. 
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G.  —  Traitement  de  V atonie  compliquée. 

VwXmnv  <'oïn cille*  |mrfois  avec  Ii»  rehï*'lït^nJ^♦rll  ^a»nV*rul  «les  viscère»  < 
iniiiiiux*  ctuinii  ilf|>tjis  les  ti^iviiiix  <le>l.  Vnïwi  (ilenanK  de  lyoa,  sou»  le 
umn  i\%'nimï\Y\ns{\  \l  (ilrn;inl  :i  mis  **ii  vv\\v\  h  l'tvijUivnee  tlfs  ilislot^alKMïî* 
«les  div4Tses  iitliN'hcs  ilii|Kiqu('t  iiitesliaal  e[  Jiulniriiîit'uf  du  eidon:  l'entém- 
pliise  i*sl  surtout  cai'îieteriséc  [mr  le  prolapsus  du  t  rMidi*  droit  du  cdlon 
i*t  de  It!  preniiêre  ixnse  ef"dii|iie  Innsverse;  IVrtopie  du  relu  dntîf  en  est 
hfddtiielIrrrMMil  lîi  eousrijnctiee  ;  eiilio  uu  rertaiû  iioudïrede  dilMlaliotis  de 
Testouiac  seraieul  la  eousrtpieru/e  tir  la  ehule  i\\'  riutestiu.  Les  eaust*s 
htilMliielles  de  t*eiitrn»pl*Fse  sfiut  liahituelleiuriil  li»s  «,'ross4*sses  répétées  ou 
liicu  la  eonstrielioii  iju'exercc  )*'  corset  ;  hriuiiMHip  plus  rarrtueut,  uu 
tniuuitilisiue.  Un  uiojen  le  dia^miî^tie  et  de  tniîteuu^ut  tout  k  la  fois,  est 
rap|KU*eil  eorileidif  nu  sa  agit*  pt4vienttt^  doul  lappliratiou  snulaj^'e  i  tu  nié- 
diateuiriit  les  malades,  (lette  saoule  prend  ses  points  (rîip|>in  sur  le  bassin 
et  dél(*ruiine  une  eouipression  énergique  du  se^tueîrL  inférieur  de  Tabdo- 
nien;  elle  piuie  à  sa  faee  inlej'ne  des  pelotes  destinées  à  maintenir  les  reins 
ou  les  autres  (»rgan4*s  en  ét^il  (fetiopie. 

Les  compliratÎMos  liahitnelles  de'  l'atouie  intestinale  ii^ont  rabstmctioD 
Btercorale  vi  l'entérite  nruco-meudu^aneuse. 

1/obslrnetion  est  justieialjte'  de  Temploi  de  Thtiile  de  riein,  des  jurandes 
irrigations  intestinales  et  de  l'élreirieité.  Dans  certains  eas,  lorscjue  laeen* 
Ululation  ele*s  matières  feVales  s'est  faiti'  dans  le  reeinni,  il  est  nécessaire 
de  les  extraire  avec  la  curetlv. 

La  constipation  ludiituelle  avec  rejet  de  rinu'oMuendjraues  est  appelée 
iuipropi'cment  entérite  mu co -membraneuse;  en  elTet.  il  ne  s'agit  pas 
lialiitnrllêmi*nl  <rune  entérite';  il  y  a  siuiplerneut  rejet  de  filaments  niuct- 
neii\  sans  phénomènes  dfïuloureux.  sans  iliix  litpïide:  en  mi  mot,  tous  les 
signes  habituels  tic  Tentérite  font  défaut  î  tenitcFois  ellr  peut  à  la  longue  se 
ceunplie|ner  d'une  vérîtalde  e»ntérite,  et  sa  marche  essentiellenie*nt  chronique 
peut  être*  înterreFtiipue*  par  ele*s  iueielents  aigus  qui  douneul  lieu  souvent  à 
lies  méprisées  de  la  |»art  du  itiekleein* 

l)îuis  la  feiriue  légère,  les  malades  cxpulst*ntaveT  les  luatières,  âdesiuler- 
val  les  de  teiu[»s  variables,  les  uuie(>-uieiTd>ranes  canuléristiepies.  (aunnie 
ils  n'épi'tmvent  [las  de  eleiu leurs  et  que  leur  état  géne'Tal  ne  laisse  habituelle- 
ment  rien  a  désirer,  ils  ne  m  préoccupent  |>as  de  cet  incident,  qui  peut 
d^aille^urs  leMUH'cha|jpei\  Alors  même  eju'ils  s'en  seuil  apere;us,  ils  en  mécon- 
naissent souvent  la  nature,  croyant  avoir  rejeté  des  aune^aux  de  ver  solitaire 
avec  qui  les  mcndn-anes  rubanées  ont  la  plus  grande  analogie,  au  nu>ins 
maeroscopiquemcnt*  Il  faut  bien  avouer  eFailleurs  que  la  confusion  est 
parfois  (larUigée*  par  le*  uuHleH'in  lui-uièmc,  t[ui  lui  songe  pas  volontiers  à 
rcntéritc  muco-nieudiraneusc  cl  qui  ne  s  astreint  pas  toujours  non  plus  a 
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fei^l>r  1rs  rnonilirnnos  exiïiilsws.  (>|>en(linïl  il  est  hioii  fîn'ili*  iriHiloriim* 
îse,  ^mssi-  de  ronsetiuniees,  viu'  le   itjH  ûe    itiiico-memlïrîiïies    osl 
toujours  lié  à  la  cfmsfipniion,  et  il  siiflil  triiilernij^er  les  tikiLhIcs  sur 
Têtiit  tic  leurs  fouet iojis  iiïlestîimles  piinr  îip[i rendre  <nie  eeiles-(U  sont  tnni* 
Idées  de|)iys  un  leiii|is  |ilus  ou  tiNuas  UnVji, 
I  Ibns  les  fonues  ^(nivi's,  lieiueuseniiMil  iiiriins  t'iurmioiies  rjue  les  préeê- 

'       ilenles,  m\  doit  tlislini^'iier  les  éjHsodes  juj^nis  el  les  cas  à  iiiareliechnmiqiie. 
Si  le  dia^mostie  des  derniers  est  Huile,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celui 
ile»v  cris«*saipies,  druit  lu  véi'il;ible  nature  est  souvent  nuVrïiniiie,  au  fçrand 
|iri>judice  ilu  malade.  (*es  crises  aif^niis  peuvent  simuler  la  dysentcrii^  nu  la 
fièvre  ty|tlunde*  Tantôt  les  nialades  sont  pris  sulutement  de  roiîqiu:s  violen- 
tes, de  ténesme  anal  el  e\|Kdsent,  comme  les  dyseuléri(jues,  du  sinj»  et  th's 
ineudinincs  semblables  à  de  la  lavun*  de  chair  (  roruuMlysenlérinne  );  Unitôt 
'        il  sont  jiris  de  lièvre  pouvant  sV*lever  justjn'a  iO*',  dedruilearsalMlemiinales, 
(       de  svînptonies  d'embacnts  gîistri*|iie  lels  <|ue  laufîue  snlt\  antïrexie,  [rarfois 
vouiisseiuents,    eidiu   ib^  pbênonjèues  généraux    ctimnie  la  conrl*ature,   la 
céphalalgie,  rinsumnie,  etc.,  qui  fout  inévilaldemenl  songer  à  la  lièvre 
^L  typhoïde,  d'aubuit  (dus  aisément  i|ue.  si  nn  Irailenunit  a|*propriè  n'est  pas 
j^r  iii^titué  dès  h"  4lébul,  fet  étal»  parfois  d'apparence  fort  grave,  peut  se  pro- 
1        longer  pendant  une  ou  plusieurs  si^maines. 
}  Comment  fairi*  le  ffiagm^iiftcl 

tDsins  la  fio  lue  dysenléï  icpuv,  il  sidlii-a  de  constater  Fabsence  des  facteurs 
liahituels  de  la  tlyst*nteric,  et,  d'auliv  part,  la  présence  dans  le  liquide  d'as- 
pect dysentérique,  tie  petites  houles  ovillées,  de  scylwdes  indiquant  que  la 
prétendiH*  dysenterie  est.  en  souuue,  rindiee  d'une  entérite  secondaire  aune 
constipation  o|unià(re,  Ouaut  à  la  fnrnu.*  typhoïde,  sou  analogie  aver  la 
doihiénentii^ie  n*esl  qn  ajiparente;  en  elfet,  un  examen  attentif  du  malade 
0lde  révolution  des  phénomènes  morbides  montre  certaines  particularités 
qfii  n'échappent  pas  a  un  clinicien  exercé.  La  langue  ii  est  jtas  sèche  et 
rAtie,  la  slupeiir  fait  délaut,  la  courbe  thermique  est  irrégidière  et  iw 
nippelle  en  rien  les  Irois  stades  de  la  température  du  typbique,  les  biches 
roséi^s  font  défaut  et  la  rate  n'apparaîl  pas  b)pertrn]>hiée*  irautre  part,  et 
ce  sont  la  les  élénieuts  essentiels  du  diagnostic,  les  symptoun^s  alidominaux 
tliiîerenl  de  ceux  «le  la  fièvre  typhoïde;  si  le  ventre  est  nw'téfïrisé,  le  siège 
des  douleurs  n'est  pas  localisé  uniquement  dans  la  (osse  iliaque  dnute: 
celles-ci  se  manifesleut  encore  le  longdncôkni  transvei^edont  la  |>er€ussion 
révèle  la  tlilatatiiKu:  de  plus,  ou  bien  il  existe  une  consti|Kr(ion  (qiiniâtre, 
ou  bien  an  ctuitniire  une  série  de  débâcles  diarrhctiques;  mais  dans  vv 
dernier  cas,  les  selles  u'onl  |>as  Faspect  tle  la  diarrhée  ocreusedeslypbicpu^s; 
au  milieu  d'un  Ihix  liquide,  d'i>deur  infecte,  m  trouvent  des  fhigmeDtH  de 
m uco-mein  h ra nés  on  iuen  des  scybales,  lui  bien  encore  des  membranes  et 
scybales  associées. 

L'interrogatoire  du  malade  acK»ve  d'éclairer  le  diagnostic;  on  apprend 
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souvent  qu'il  a  tlrjii  prôscnlù  une  ou  plusienrs  ririt'Uifrs  tlii  oiriuc  mal 
qu'il  esl  sujet  depuis  rie  Ifïu^aics  années  à  la  eonsli|valioiK  tpr  il  a  été  alleîn 
<Ie  h  (îevre  lyplioïde,  ce  qui  deil  faire  eeaîtei'  rii\]nilli(*se  fie  eelle  tlernièn 
ritalailie* 

En  dépit  des  canieléres  dilTérenliels  qui  sépareiU  la  lièvre  typhoïde  dtî* 
erises  ai|juë?v  dVM)léri(e  niueo-uicudu'aneuse,  il  n'eu  est  pus  uïtiins  vrai  que 
lu  ernd'usi<iii  m  s<HJvenl  été  faiti'  eutre  elles,  Ntrus  avons  eu  rnccasion  de 
donner  des  soins  à  uu  malade  qui,  depuis  quinze  jours,  élaîl  Inûlé  pour  une 
lièvre  lyphotde  et  ehez  qui  IVinpIoi  des  farauds  Ina^'es  de  linleslin  déler- 
uriuii  [ïlusii'in's  déhàeles  sureessives»  el  rapifleuiml  la  ressaliuu  des  phéne- 
luèues  «généraux  dus  évideuiinent  à  la  stereoréuiie, 

lin  an  plus  fard,  ee  uMïlade  sueeonilia  n  une  paralysie  de  Tinteslin  Ipseudo- 
étran;j;leuieut  ^  Si  nous  signalons  ee  fait,  e\'sl.  ipie  la  paralysit*  de  rinlesliti 
est  un  mode  de  teruiinaistîn  fréipietit  ehez  les  malades  aMeiuts  depuis  de 
longues  années  de  cons(ipalinn  o[)iniâlre  avee  rejet  de  luuen-nieirduiînes  et 
qn'il  importe  de  les  ïraiter  dés  le  déhut  avee  lapins  j^^raudi'  sollieitnde, 
pour  lîk'hei-  rie  prévenir  eeUe  redoulaljle  corn  pi  iea  lion. 

Le  diagnostic  de  la  l'orine  «^lave  chronique  ne  |*eut  ùeliapper  au  médecin 
le  moins  expert;  raïqïclons  (pi'elle  s'afeoiupagne,  outre  les  trouldes  intes- 
tinaux* d**  jïhénrïinénes  généraux  :  troubles  nerveu\et  tnnddes  de  la  nufri- 
tion  (amaigrissement,  perte  des  forées,  ete.  ),  qui  fout  tle  cette  ïmiim  une 
maladie  grave,  d'autant  plus  que  si  Ton  peut  améliorer  souvent  ceux  qui  en 
ont  été  atteints,  on  arrive  rarement  a  les  guérir  conqdélement. 

Ces  prémisses  posées,  demandons-Tious  maiutenanl  si  l'on  trouve  dans  les 
conditions  étiologiqtics  des  indic<itions  suflîsanles  pour  instituer  un  traite- 
ment nitionnel. 

In  fait  <loinine,  c est  Texistence  de  lu  constipation  chez,  tous  les  malades 
atteints  d'entérite  muco-membi'aneuse  qu'elle  qu'en  soit  la  variété.  Tantôt 
cette  constipation  est  demeurée  latente,  les  malades  ayant  des  selles  régu- 
lières, tout  en  ne  vidant  pas  légulièrement  leur  intesirn:  tanlot,  an  cmi* 
traire,  elle  est  marquée  par  une  diarrhée  ju'esfpte  eoulinnelle,  une  véritable 
entérite  étant  veime  eompltijuei'  la  constipation;  eulin,  dans  d'antres  cas, 
une  consti|ndion  opiniâtre  existait  depuis  [dus  ou  moins  longlemps,  avant 
Tapparition  des  umeo-memlïranes* 

Nous  venons  d'indicpicr  que  la  constipation  se  retrouvait  chez  tous  tes 
malades  atteints  d*entçrite  unief>-membraneuse  :  souvent  celte  constip^ilion 
l>ai*ait  primitive»  sans  aucune  cause  oceasiounelle.  Mais»  si  [\m  interroge  et 
si  Ion  examine  avec  soin  les  malai!es,on  ne  liirde  pas  a  recimnaître  chez  eux 
une  cause  génémie:  ils  sont  pres(|ue  tous  entachés  de  neuro-arthrîtisuu*; 
ce  sont  des  (ils  de  nerveux,  di'  goutteux.  Si  Ton  ne  retrouve  pas  chez  eux 
riiérédité  nerveuse,  an  corist.ite  du  moins  qu'ils  oui  créé  de  toutes  pièces 
leur  état  nerveux,  en  se  livrant  a  des  tni vaux  excessifs,  au  surmenage;  il 
s'agît  alors  de  ncum-asthéniques.  Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces 
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fMliculariles,  ear  dans  le  Iruitonif'iit  ob  ilovi-a  (cuir  très  «j^miul  roritjito  (K; 

fèbl  général  tlu  niabtlo.  ronibîdlro  In  juTtlisposition  ù  lajonie  iiilostiiialc 

»  rùlk  de>  Hioyoïiîî  gêiirniiiv   [iro|itvs  à  sliiuuler  Iv  sysl^tiio  ncrviiix,  et 

A'atttrr  ptrt,  *-3iIiiht  les  troubles  iMTveiix.  |Jit'n*mièîîes  HoiiI<nir('iiM't  jinires 

ipii«iOnt  entretenus  et  exagérés  par  Irxisteiiee  de  Teiilerite  iTmen-ini*m- 

U  foDstipaiion  reconnaît  souvent  des  nuises  qui  la  provoquent  ou  qui 
cuntribtienl  îi  renlretenir;  ce  sont  tantôt  les  héunuThtvitJcs,  laulôt  lesrievia- 
lioD»  utêrim*s,  lantnl  les  ditTereiïles  [îtoses  vrseérales  (orpfu'oplose,  eulero- 
plo5p)*  H  i*^\  de  la  pins  haute  îuq*ortanr(^  de  reronnailiT  ees  eanst-s,  ear 
«one  peut  songer  ii  nimlilier  d'une  lac<m  tlni-alile  Tétat  de  l'intestin,  quVn 
les  su{ip  rimant. 

Orù'st  |Kiî4  tiMit:  il  est  bien  rare  que  les  malades  m-  soient  pas  atteints 
^ffiultanément  de  tnvubles  «^'îislrirpu's.  Ils  pivsentenl  soif  les  suuptornes  de 
ITïjlMTchlorbydrie,  soit  ceux  de  la  ilyspe[)sii'  nL'unistbi'nifpie,  e*rst-â-dire  la 

L  ienipttr  des  dif^e^l  ions  «  la  nalulenre,  le  dèperisserneul,  qui,  avee  la  dilatation 
de  r&loaiac.  camctèrisent  eette  variété  île  dys[irpsir. 
Les  tfûubles  gaî^lriques  sont  tantôt  prinritifs,  tantôt  ^secondaires.  Les 
|iram«n»  cas  dViilénte  rnueivrneinliranense  que  mms  avons  eu  Foec^isioR 
Wsiener  non^  avaient  su^'^én*  l'idéi^  qnll  existait  unv  relîilimi  entri'  les 
tfwibles  piï^triques  et  les  tiouldes  iuteslioaux,  car  nous  avions  été  (Vappés 
ip  la  coiii^lance  de  h  dyspepsie  chei  nos  malades.  Plusieui*s  d'entre  eux 
àal  rw*lletni*nt  byperrfdorhythiqnt^s,  nous  aviiins  pf^iisé  que  le  passage 
menant  dans  Tintcstin  d  un  rhyrue  très  aeiilr  était  peut-être  ea|Kible 
«limier  Tintciitin  et  de  dêtei  luiner  rby(H*rséerétioiï  nnu|ueuse.  .Nous  avrurs 
itandonné  cette  idée,  diqiuis  4pie  le  ehiuup  de  nolie  observation  s'est 
I  dendii,  car  nfuis  aviuis  su  di's  eas  où  les  troubles  ijîtt'stinaiiv  ét^iient  bien 

H      rrcllfincnl  priruilirs.  Nous  pensons  actuellement  i|ne  si  la  dypsepsie,  cpielle 
^^^yiVji  fiûit  la  variété,  et   Tentéritt^  uui4'<*-nu*ndtraneuse  rtuneuient  souvent, 
^^^ttt  lient  à  ce  qn  une  luruu'  cause  générale  :   rinlliience  nerveuse,  préside 
itmrdévebqqiement.  ttn  n'en  doit  |kis  moins  retenir  pour  la  pratique, 
ranliatioit  de  traiter  l'eslotuac  en  même  temps  4]ue  l'intestin. 

Knus  SOHU nés  conduits  à  nous  demander  quelle  est  ];i  p;itho|r('<nH.  exacte 
4 rafTection .  Il  va  qiudques  années,  on  a  émis  rby|iivtlièse  qu'il  s'a^'it  d'une 
ttibdie  mit  rolûennr,  et  Ton  a  invoqué  à  I  appui  de  eettr  tq>iniou  le  fait 
fie  l'on  trouve  un  très  *,'rand  nornlne  tle  iuicrol>es  inclus  daiis  les  rmjco- 
ii^linine^.  Mais  il  n'y  a  rien  *rét<Minanl  à  ce  que  les  microbes  qui 
pollulent  a  la  surface  de  tout  t  intotin,  soient  cu^dobés  dans  le  mucus 
«wmrret  qui  n^nuivre  la  mu<|ueuse.  On  n'a  pas  d'ailbnus  iî^olé  de  mi- 
cmlw  su»ce|itible  de  n^produire  au  niv*\m  de  rintestin  des  membranes 
odopies. 

D'autre  part,  rien  ne  rappelle  renlérite,  c\^sl-îi-dire  nm  «  inllammation  »; 
It"*  membranes  sont  ciclusivemcnt  constituées  par  du  mucus  concn^t*  ou 
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n*y  trtïiivo   ni  ril>riiie.   ni  lt«tictM'yl«s,  (lu  ne  \n*ni  ilonr    inrriminei 
inrcctiun. 

CiAïi  ntM-intt  pnsilinM|iie  Ii^h  jn.j|;nlrs  rm  fMiissenl.  ù  nne  pr'rimU*  ancien 
lie  Itnir  iilTriiion,  |»résehl*'i' des  nt'ritlnils  inllaninmloiiM'H;  nims  avfms  jir 
i-etiiMiinienl  itulifjiir  ijtie  iiarlnis  la  niahidie  ^irnlllilit  la  ilysHMilenc.  Il  es! 
Hirile  (rev|>lii|iJer  le  ilêvelopfîi^inent  de  cette  iiireelion  :  Hnleslin  est  atleinl 
irune  altjnie  (|ui  tievient  de  (iliis  en  pins  prdiKinerr  avec  h*s  [U'oi^ivs  iU 
Vîï'^v:  U*s  itiatieres  4|ui  \  Htaj^nenï  liiiissent  \%\v  «Irlerniiner  nne  irriUttiiMi  ilr 
voisinage:  elles  êrtuliuit  la  nuii|uensi'  et  les  inierobes  cie  rintestin»  leniivant 
un  lerrain  propiee,  aehrviMil  ru^uvre  de  deslrnetiein  ;  ils  pinvoqneut  lie* 
ulerraliiHisel  ^^si^^^nent  la  ]>nïr«Tndeurdes  Uinirpies  intestinales  i>i*i  ilti  peuvent 
detenniner  de  graves  désoiilj'es, 

l/entrTile  |»enl  ilftnc  exisler  vUvi  les  malades,  mais  à  titre  purement 
s«H'(indaire.  (i'esl  nnr  eimiplii  atiorî  iles  |dns  serieuM*s  et  des  pins  if»belles. 
mr  la  amse  t|ni  la  pn*v«i(jne  est  permanente. 

Si  les  malades  peuvent  présenter  den  phénomènes  infeeticui  loeiinn 
(forme  d\sentént|ne),  ils  [leuvenl  eiieore,  tpiand  rinfertion  se  généralise^B 
présenter  les  phénornènrs  ^^énéran^  cTaspert  typh*»ule  préi^édennnenl  nien^H 
tiomiés.  Enlin,  idors  mênie  tpie  la  rtnte  (nTeettense  ne  domine  pan,  il» 
penvi*id  présenter  des  pliénontéiu^s  trintoxicalioii  dus  a  Talisoriition  di*s 
|Mjisnns  dori^ine  lérale  puisés  au  ïiiseau  de  Irnr  intestin  inerte,  on  sta^nrnl 
|>endant  des  S4*iuaines  les  ïnatiéres  férules , 

l/(t[»iuion  la  plus  pkuisilde  au  sujet  de  la  natnre  de  t'aflertion,  r  est  i\m 
latonti*  inli'stiuale,  e\'st  ipu»  riiy[>ersé4ivtiiin  ilt*  murus  sont  des  phéiia* 
menés  doitlre  nerveux  et  ijue  tout  en  traitiuvl  les  syjn|donie}ï  loauu,  on 
doit  faire  une  lar;,^'  \Ai\vr  an  Imitement  de  l'état  ^éuéi'al  iju'il  faut  s'etToiver 
di'  UMulilirr. 

Nous    possédims    maintenant    tpieirpies  tlonnées   étinh^^rypi^^s   H   elini*    1 
qiics    rpii  vont  nous  |ieruieltrr  tie  poser  les   rendes  rati^nuielles  du  traite- 
ment. 

I''  Tous  li's  malad<:s  atteints  d'riitériti*  nnico-merninaneuse  sont  atteint* 
de  eonslipatiun  et  il  est  parlais  possilde  d'assi^rat^r  a  rette  consti|kation  utic 
e^mse  autn*  que  Tattïnie  «  essentielle  »  dv  finteslin. 

Il  faut  dune  cumbatîre  la  ronHiipaiiou  ri  nés  vannes  et  farilitei*  fépa^ 
cuadou  f/ex  murii-mnnhraHeis, 

2*  On  ne  eomiait  pas  de  moyens  prttpres  à  empéelier  le  développement 
lies  uiueo-menduanes;  ansNÎ  est-oji  réduit,  en  I  aUseneede  ti>pi(pies  suseep** 
tildes  dr  luodilier  la  ruuqru-use»  à  valnirr  h'-^  pht'ti omettra  (UmUmmtX 
que  déterminent  Iciu*  présenee,  leur  |>assit^e  dans  les  divers  seguienls  do 
rintestin  f}uand  ils  se  {létaeh(»nl* 

Ti"  Des  compUration»  (Minent  survenir  ïno(dnémenti  elles  sont  la  con- 
séquence des  pim^essus  inleelien\  et  toxiques  dont  Tintestin  tlilaté  et  atone 
est  le  siège  ;  on  devra  s  ellVircer  de  les  prévenij'  en  é\  itanl  les  tmitetuentii 
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au  UeJs  queles|Hir^lirîî  «Inisliiiiies),  et  les  Iniilrr  tirs  le  inomeni 
de  Irur  apiKirition. 

♦*  ihi  nVsl  fia>  tjuittt'  envers  le  iiuihnle  quand  ou  s'est  eourormé  h  res 

ilwrs4^  iiulicilions.  Le  liTiilêiiieiiL  semîl  inrùiiiplel  si  ïtm   ne  eheirhait  ïi 

Mdifier  son  état  général*  Le  malade  est  toujours  un  iieneux  et   les  souf- 

Bnmces  qu'il  endure  ne  font  quVxagerer  ehe/Jui  In  tendance  névropalIu<|ue. 

Bbllldonc  mettre  eu  œuvre  tous  les  moyens  hy^âéuîtjues  ijuisrmt.  jusqu'à 

Cftiiin  point,  eapaldes  de  combattre  rci  élai  nerveux  et  ratonie  intesti- 

Bilc  4|ui  en  pn)cede. 

Ajoutons  que  les  malades  atteints  d'entértle  luuco-niembnniense  sontfre- 
fmmieiit  des  dyspe|>ti<iiies,  et  ((ne  par  suite  le  régime  alimentaire  m* 
imijÊ^éire  négUiîtv 

i* Comment  eonikittre  la  ronntipationi  Si  Ton  use  indilTéremment  de 
l'on  de»  in  no  m  h  rai  des  laxatifs  de  la  pharmacopée,  un  s'expose  a  un  Tiié- 
compte:  en  effet,  un  petit  nombre  d'entre  euxseulenïcnt  peut  être  employé 
mai  mi'oQTénîentâ. 

On  doit  avant  tout  éviter  Temploi  des  pur^nilifs  dr;isli(pies  (pii  déteruii- 
wi*«l  thei  les  malades  de  vives  tlouleursel  peuveiit  provocpier  de  l'entérite: 
cV»l  uniquement  aux  laxatifs  doux  qn1l  faut  avoir  recours.  Le  D'  G.  Sée. 
lit  la  préfértMiee  aux  «^raines  inerh's,  graines  de  Un,  graines  de 
itffii,  qui  agissent  surtout  niéraniqucmenl.  Il  faisait  prendre  avant 
éÊxm  des  trois  repas  une  f;nintle  cuillerée  de  graines  de  lin  épurées  et 
tmnppe^  pendant  trois  a  quatre  minutes  dans  lui  quart  de  verre   deau 

Il  préconisait  eneoi'e  l*usage  de  V huile  d^olive qu'il  faisiiil  [ueudre  le  matin 
ifHD»  îieule  on  Itien  avec  une  lasse  de  thé*  Le  premier  jour  il  aduiiuistniit 
tmis  à  quatre  cuillerées  aliouche  dliuile;  le  deuxième  jour,  la  luéiuedoseà 
oii(li:le  tnusiènie  jour,  un  demi-verre,  le  rjuatriénie  pïiuv,  un  verre  entier, 
<JÉhiii)«iil  ensuite  reposer  le  malade  |»endant  rpiatre  à  cinq  jours  et  Ton 
r«f»aiinenrait  le  même  tniitement.  l/huile  d'olive  a  l* inconvénient  de  ne 
pi* être  supportée  pîu*  tous  les  i naïades. 

Bien  que  nous  ayons  exclu  les  drastiques  des  médicaments  à  eu  q  do  ver, 
iii>f  «'xreplion  doit  èlre  faite  pour  Vhnile  de  ricin  qui.  administrée  à 
p^lilf*  doR^^.  c'esl -à-dire  par  cuillerées  a  i;afé,  dorme  souvent  de  ïrés  Inius 
fvmtUb.  t^est  ee  médicament  que  nous  eouseillons  r!*employer  eu  premier 
lien*  lûnM|ue  la  constipation  est  *q>inîidre  cl  que  depuis  [plusieurs  jours  le 
tnibtlt*n*ji  |>sis  eu  une  seule  selle, 

UrM|u*on  cs»t  prvenu  à  désoljslrucr  L intestin,  on  cherche  a  obtenir  des 
pnle-rolws  régulières  à  Laide  de  la  poudre  de  t^ëglinHe  composée  ou  Inen 
«lela  magnésie  a  itHOciee  au  soafre  el  à  la  rrème  de  tarfre,  à  parties  égîileii 
Itine  cuillerée  à  café  tle  ee  mélange  à  Fun  des  re|Kis|.  La  poudre  derégliss*! 
wwi|ioî«et*  f:il  un  excellent  nmycn  que  nous  employons  fréquemment;  son 
iittgcpeui  élre  prolongé  pendant  longtemps  sans  încanvénicntî. 
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Un»'  cuillerée  n  vii\i\  au  (\hii*A\  dans  U  \*vem'wve  vuiWerve,  dv  potage  ou 
tliins  iii*  l'iMii. 

Nous  |HvlV'f'iMis  If  trn*liri»;(_*  ih:  soiiTit  H  *lf  srnr  :ui\  l;i\;»ïifs  ttrls  qiif  li* 
piHlopliylluj,  rùvaiiyiïiiii  H  le  easnira  sîignula  «(iii  tltHi^rroiiH'nl  smucul  drs 
colifjUfs* 

D'il  il  leurs,  le  Rf^m^  n  l'-ivitiiUigc  de  porlnr  surtout  mi\  action  ^ur  le  ^rm 
intestin;  en*  nous  s;ivnns  (juc^  t;e(lr  |);ii1ic  ilc  rintcslin  est  lo  siège  prinei|Kil 
(le  lu  produel  ion  des  runeci-rnfuiLiranos.  M.  G.  Sec  1  associait  à  Pliytlraslis  ca- 
uadeusis  «pji  i?ni[H'Tlienut  In  eoiigeslî<ii]  des  vnîsscaux  délcrminrç  pfir  le 
8ene.  i>n  (ircseril  les  piluli's  dtiut  la  l'orjuule  a  ete  donnée  préccili'finncnL 

Ifautivs  niéilirjnuents  ont  encore  été  spécialement  reconuiKindés  pour 
ciiiulmllie  la  iiurslipiiiion  avec  pn^dnetion  de  muco-nicrultnuies.  Ce  sont  no- 
tauuocut  le^s  ptyparationa  mcrrurk'lirs  et  l;i  licliatlonr,  (ïn  a  prescrit  soil 
le  calouiel,  sidt  les  pilides  IdiMies. 

La  hellailiUie.  dont  Taetion  laxativc  est  assez  inconstante,  a  du  moins 
ravaulage  de  ealiuer  les  doulenis.  On  pourra  dtruc  reuiplijycren  rassociaiH 
soit  à  la  niagiiési<%  Sf»il  à  la  eréuie  de  ]aihi\  ele, 

Kn  résumé,  l'huile  de  ricin,  à  (K'iites  doses*  au  déloit  du  trailetuent»  et 
pusuitc  la  poudre  de  ré^flisse  composée,  le  soufre  et  la  magnésie,  la  liella- 
donc»  sont  les  u  ici  Heurs  moyens  tnédicîimenteux  qu'on  ail  à  sa  dispo- 
sition. 

Mais  un  ne  peut,  dans  li*s  ras  de  longue  durée  et  opiniâtres,  atlminislrer 
.rharpie  jour  des   uiédicaruenls,  si   \hh]  irritanls  qu'ils  soient,   il  Tant  eu 
alterner  l'eiuplcu  avee  les  ittvemenis  :  lavements  à  Fcau  adililionuée  dune 
il  deux  cinllerées  de  glycérine  tni  laveiueuls  huileux. 

n'a|)rés  Heiuer  {Ih'rlittrt'.  kfht.  Wftrhrusrhrffl  n"**  5  et  i,  1HÎ>5)  lei; 
lavements  huih^uv  seraient  le  remède  par  excellence,  dans  les  cas  où  il 
existe  du  gfKisme  de  riutestin. 

Suivant  vv\  auteur,  rainuie  de  Tinteslin  allejiierait  avei^  du  spasme  de  ce 
viscère;  sui'  les  tliveis  seguieiits  dt*  1  intestin  se  sueer-deraient  des  zones 
contraeturées  et  des  zmies  relàclïées.  Ce  t|uiprouve  l'existeticede  ce  spasme, 
cVst  t]ue  les  fausses  tnenduanes  rejelées<inl  souvenï  raspecldun  cylindre; 
or,  ce  cylindre  est  ordinairtincnt  d'un  diamètre  inférieur  au  diamètre  mu- 
tilai dv  riutestin  tn'i  il  s*est  formé;  on  [ïeut  donc  admettre  avec  vniisera» 
lilance  (|ue  ee  segment  de  Tintestin  était  ré(racté.  irailleurs,  il  est  facile  de 
senlir  dans  certains  cas  la  corde  diu'ivet  tendu*^  tonnée  par  le  colon  (corde 
colique  ile  Glénaitl). 

Pour  vainci-e  ee  spasme,  Fleiner  [rrécorrise,  ainsi  cpTil  vient  d'être  dit, 
les  grands  laveiucuts  luiileux.ll  fait  passer  Wiï  à  MjO  grammes  d'huile  dans 
riutestin  à  Taifh'  d'un  irrigaleur:  mais  il  vaut  mieux  se  servir  du  hock  a 
injecti(*n;  a  Textréunté  du  tuyau  de  caoutchouc  on  adapte  une  canule  en 
caoïrtehouc  ronge  ou  nue  sonde  œsophagienne  qu'on  fait  |>énétrer  de  1*>  à 
20  centimètres.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  bassin  soulevé  par  uu 
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.  il  s'inrlinc  ir^bord  Ji  ^^iiiicht*  [ujur  IViirr  |*oiM'lirr  Thiiile   ilms  TS 
puis  a  droite  jKiur  favoristT  son  [Kissam'  '''"'^  ltM"«îtîuiii. 

iisieut^  lavements  sont  nécfssain's  [Kuir  tli'l>kiyer  1'intes.lin;  quand  les 
fonl  devenues  liilieuses,  on  ressr  ces  laveuiciils. 
Qiirlle  est  Taetion  du  lavement  Iniileux? 

Suivant  Heiner  «  Huiile  pure  non  tlrt"om[iosre'  pioïéj^ei-ait  In  niui|nense 
esnlit*  le  eontuet  des  sc\ baies  indiirèus.  A  rt'la  st'  hinnerail  son  rôle  dans 
W {Alliez  i«férieun*s  du  ^rns  intestin;  mais  dans  les  |TarLies  su[»érieiires, 
flyaumit  digestion.  déeon*[i(*sition  tli'  tluiili*  en  «^lyrrrine  ei  en  arides 
p»*,  et  l'Ile  acquerra  il  alors  des  propriélés  lavatives.  «  (Malbien.  ) 

Mipui  encore  que  les  lavements  siriiples  ou  biiiletix  agissent  les  grandes 
atian»  inteMinalea  (enlt^roclyse  de(-antani|.  Ce  proenlr  est  eeini  ipti 
,1  donné  les  meilleurs  résultais  «*l  ipie  nons  reernnmaïKlivns  avee  le 
pliifdWnrance.  Il  répond  à  une  tiiple  indieation:  il  eondial  la  consli|ia- 
tioa|)arsoii  aetion  uiéeaniqiLe,  il  lalnie  les  dimleurs  |par  la  tempérai  lire  de 
ronnnpIoTée).  enlin,  mieux  fjue  tous  les  médiranients,  il  réalise  Tanti- 
ir|tj(ie(ie  rintestin. 

î  '  '  élant  eouehé  sur  le  dos,  la  lianrlie  ^^auehe  b'^gérement  élevée, 
m  ,  -  I  dai»s  sou  iulestiiu  à  laide  iVmw  sonde  o^sojibajjîienne  relii-e 
tu  bock  à  injeetion*  une  quantîté  d  eau  (pii  ne  doit  pas  être  iiirérieure  à  un 
lilAft't  cpii  ne  doit  pas  dépasser  ileux  litres. 

Il  rapporte  que  la  |»ressiou  stul  taible  aliu  d'éviler  une  distension  bmsquc 
Je riîilestin.  qui  réveillerait  les  «louleirrs;  dVfutre  pari,  et  [unir  la  même 
hmn,  it  faut  que  le  liquide  pénétre  lentemetil.  D'ailleurs,  au  début  de  ei- 
trailirnr^nt,  on  ne  fera  pénétrer  en  une  seule  t'ois  qu'un  demi-litre  et  on 
it^ftdra.  [wur  faire  passer  le  reste  du  liquide  dans  Tintestîn,  que  feau  in- 
j'rtèc  tout  d'abord  se  s(»it  ér happée, 

U tpnqH'ralure  du  liquide  euqiloyé  doit  être  dt^  il)'*  (par  le  refroidis^ie- 
niCTil  Mdii  an  cours  ilu  passa^^e  dans  le  tnlu\  i-lle  u^a  ^niére  plus  de  T^S"  en 
irritant  dans  riuleslin).  Crst  celle  leuqiéralure  qui  convient  le  mieux  p<vur 
nilmiT  les  douleurs,  lue  tempéralnre  supérieuiv  pourrait  déterminer  des 
CDOtrACtioni^  don  l(  m  reuses  de  riutesliu. 

<Hi  [w\i\  se  horui'r  a  enqdoyer  de  Teau  bouillie;  nous  irnyims  cepen*lanl 
i|irily  a  avmita<;e  il  radditioimer  de  *i  fj^rammes  de  biborale  de  sonde  pai" 
Ktw;  nous  ne  croyons  pas  que  reuqdoi  d'autres  s»d>slauees  aivlistqiliques 
«>il  nm^ssîiin^;  nous  ii'jetons  eu  particnliei'  rns;ifie  tlu  uapblol  qui  exerce 
iim%idion  irrit^nde  siu'  la  nuupieuse  tk'S  voies  digcstives. 

Okins  certjiins  cas  nous  faisons  additiiïm^er  Teau,  eu  outre  du  biborale 
ib- VIII de*  ilu  mélan^'e  indiqué  |>ar  M.  lî^Hicliard  : 


Alcijut  csimpliiVs    .    . 
Teîdlure  de  k'iijiiin . 
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ido»e  d'une  cuillerée  a  boucbe  p(mr  nue  irri^Mlimi 
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Dès  \v  priMniiT  lrivii|r(«,  le  soiilagridriil  l'st  imirirdiiil,  nhtvs  mriiw  «|ut*rin- 
leslin  lu*  s'cxoncnv  pas  d\îiiihliHî  do  son  l'oult'iui,  ri  1rs  njaludes  en  tvvh- 
rm-nt  l;i  t"ontimi;ifiniK  An  Uunl  tli'  (]ii('1(|»ii's  Ijimi^^is»  sinon  ;ni  Innit  du  [>re- 
inirr,  sni'vtriil  nur  AvUmIv  rn1i:iiit;inl  h;s  scyl^ilrs  i*l  1rs  ntiit;<i-tniriiiln'anr$, 
et  k'S  selles  rcpîTmîent  ensnitr  Irnr  usjhm  (  el  Iriir  volunie  normal.  Il  e^i 
vraiseinl>blilr  (]iir,  sons  ririnni'iirr  dr  vv  Iniitrnient,  Ir»*  rlt^mivnls  iiniseu- 
iLiiri's  de  riolrslin  r<^|>rriinriil  Irnr  ioinriir,  rn  inàine  teni|Ks  f:|ni'  dispanilt 
le  s|Misme,  Dans  les  eas  très  anciens  il  a  moins  d'iiilliienee,  cor  c'est  t*ijrloul 
ul(H*s  Talonie  qni  prédomina;  le  ^toh  inleslin  dilalé  à  TextréniP,  frappé 
(rinerlie  IVMUiionnt'Ilo,  nr  rrai^it  (ilns. 

l)v.  toules  fav<»ns,  il  ini|ïorle  de  ne  pas  cnrUiriuor  trop  loo^1eni|)s  les  irri- 
^^ations  t'haudes,  uar  elles  |>eiivent  aïrn*nrr  un  elal  tle  latij^uo  cpfil  faut 
éviter  auv  malades.  Noos  [jresrrivons  Itabituelleuiei»!  uue  série  de  six  la- 
vages intestinaux^  puis  nous  ijuposous  nn  repos  de  qneltpies  jours,  avant 
de  re]irendre  le  traitemeul. 

Niins  venons  d  imiiqner  les  moyens  propres  a  eoudniltre  la  rouslipaliou; 
il  est  nécessaii'e  irajuuter  ipie  ces  nnijens  [ïni'ement  palliatifs  ne  snftisenl 
j>as  «|uaud  cette  cmisti|iation  reri»n riait  une  eansi'  orf;anii|ue.  S'il  existe  des 
liémorrlioïdes,  il  ne  Faut  |kis  liésiter  a  praliipier  la  diiafafion  <!c  ranus* 
Clivi  la  ienuue,  on  traitera  les  tivriations  uiêrineH  à  Taide  des  moyens 
ap|>ro|*riés;  eidîu,  lorsque  renlérite  iuuco-njemln*îmeuse  est  liée  a  la  ué- 
phro[)1ose,  ou  peut  la  faire  tlrsparaitre  en  n'Uiédiant  a  la  néphro|»lose  par  la 
fh'tftitm  (hi  rein,  ou  le  port  irune  aamjh  abtlominalt^.  M,  Weher  {Sovictc 
de  ikérapctiiiffue,  '21  oetolue  liSÎJi)  a  cité  l'oliservation  dnne  dann*  ipii 
était  atteinte  trnn  rein  llottant  et  d*nne  entérite  mueo-membnnieuse  relielle 
a  tout  Iraitenn-ut;  la  li\alion  du  rein  fnl  faite  et  dix  jours  a[»rés  l'iMiir-rite 
dis|»araissait  spontanément, 

2"  On  a  cherché  vainement  le  topique  capable  de  inodilier  la  uuuiueusc 
intestinale  i't  d\!nti'avei  la  sécrétion  dn  nmcus. 

Cliarrin  (cr>n|;rèsile  rAssociation  lianvaise  piiurravaneenienl  des  sciences, 
teini  a  Caen)  u  proposé  l'eiiqdoi  des  lavemtnlë  au  nilraU*  d^ argent  iMinr 
modiliiT  l:i  innr[iieuse.  (lonuue  dans  la  dysenterie,  on  [leut  euq>loyrr  des 
solutions  d  un  t^iux  vaiiant  île  ^J(ï  centi|^ramiiies  à  ]  |;iannne  |»onr  ItHNl, en 
comuientaid  par  les  doses  laiides* 

Dans  le  même  l*nl»  llevilllod  (ficime  médirait'  de  la  Suhsc  romande, 
181)5)  a  préconisé  les  /aremoif^  au  hkmuih  : 

MiiciLi^L*  de  ]ié]Hn«*  de  coing.  .*......  ')UÙ  graioiiies, 

SïviiS'iiilinl**  dr  Kisinyll»,  ,.,.*...        I   ^        j.. 
SitlicUîitp  di^    liiMMudi,    ,    .    . S 

Le  malade,  éliint  c*niclié  sur  le  dos,  «loit  conserver  ce  lavement  le  plus 
lonj^ti'nqrs  possilde,  vin<rt-qnatre  heures  s'il  le  |ienl. 

S'il  est  ditlicile  ifa-^ir  directeuient  sur  Im  nnnpicuse  pour  enqicclier  la 
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rormalion  des  niuco-mcmbranes,  on  peut  du  moins  calmer  les  douleurs 
souvent  fort  vives  que  déterminent  leur  jirésenee  et  leur  passage  dans  les 
divers  segments  de  Tintestin. 

Les  lavements  chauds,  les  bains^  les  cataplasmes  suffisent,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  pour  apaiser  la  douleur;  parmi  les  médicaments,  le 
plus  efficace  est  la  belladone  qui  a  Tavantage  d'être  légèrement  laxative.  On 
la  prescrit  en  pilules  de  1  centigramme  dont  on  donne  î2  à  4  par  jour.  Les 
opiacés,  la  morphine  en  particulier,  sont  contre-indiqués,  car  ils  aggravent 
la  constipation. 

G.  Sée  a  proposé  l'emploi  du  bromure  de  calcium  comme  sédatif  : 

Bromure  de  calcium 30  grammes. 

Eau  distillée 300        - 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  solution,  avec  deux  fois  son  vo- 
lume d'eau,  au  début  de  chaque  repas. 

On  peut  encore  avoir  recours  au  menthol,  au  cannabis  indica,  etc. 

5*  Les  complications  sont,  avons-nous  dit,  la  conséquence  des  processus 
infectieux  et  toxiques  dont  l'intestin  est  le  point  de  départ.  Pour  les  pré- 
venir, on  a  préconisé,  à  plusieurs  reprises,  l'emploi  des  divers  antisep- 
tiques intestinaux  :  naphtol,  benzo-naphtol,  salicylate  de  bismuth,  etc. 
Jamais  on  n'a  obtenu  de  résultats  appréciables  à  l'aide  de  ces  médicaments 
dont  il  faut  craindre  d'ailleurs  l'action  irritante. 

Le  meilleur  moyen,  à  titre  préventif  et  curatif,  de  réaliser  l'antisepsie 
intestinale,  est  le  grand  lavement  chaud  dont  il  a  déjà  été  question. 

Quand  la  maladie  revêt  la  forme  dysentérique,  on  prescrit  le  repos  au 
lit.  y  alimentation  presque  exclusive  par  le  lait.  D'autre  part,  on  calme 
les  douleurs  par  les  applications  chaudes  sur  le  ventre  et  l'on  a  recours 
aux  grands  lavements  borates.  Si  le  mal  traîne  en  longueur,  on  peut  uti- 
liser les  lavements  au  nitrate  d'argent. 

Dans  la  forme  fébrile,  qui  simule  la  fièvre  typhoïde,  le  traitement  à 
employer  ne  diffère  guère  du  précédent,  mais  il  est  utile.de  commencer  par 
prescrire  un  purgatif  tel  que  Fhuile  de  ricin,  à  petites  doses,  ou  mieux 
encore  le  calomel  qui  agit  en  même  temps  comme  antiseptique.  Il  est  inu- 
tile de  prescrire  les  antithermiques  comme  le  sulfate  de  quinine;  la  fièvre 
tombe  dès  que  les  premières  débâcles  se  sont  produites. 

i**  Nous  avons  dit  que  le  traitement  général  ne  devait  pas  être  négligé, 
la  plupart  des  malades  étant  entachés  de  névropathie  acquise  ou  héréditaire  ; 
d'ailleurs  Tentérite  muco-membraneuse,  par  les  douleurs  qu'elle  occasionne, 
par  les  troubles  de  la  nutrition  qu'elle  entraine  à  la  longue,  crée  de  toutes 
|)ièccs  un  éUxi  de  neurasthénie  souvent  fort  grave.  Les  malades  maigrissent, 
s'nlTaiblissent,  deviennent  hypocondriaques. 

L  hydrothérapie  constitue  l'un  des  meilleurs  moyens  de  tonifier  les 
malades  et  de  remédier  à  leur  état  nerveux  ;  ce  sont  surtout  les  douches 


rli,'nhli*s  (|iM  It'iir  nHivii*iiiii'nr.  Il  ïim\  vvv [nmmn\i\v y  tVruU^r  i]Ui^  lo  jcl  ^V 
(lirigr  sur  1  iilitlmiiriK 

Oiifiï»  HiyiinitlH'riipi»'.  nu  [ircscril  \vs  fritiionn  si^rfira^  \i\  fj!/tn nanti qUi 
HHtUhiinp,  H  siirloul  \v  massfNfr.  Coliii-ci  n  uiir  iiillunirr  ^('»iirralc  sur  h 
inûniinn,  H  iiut<  inllurdce  I(m  ;il*'  >ur  l;i  ruusli|*ahoii»  r|ii;iiiil  [l  rst  |ir:ilit]iii' 
sur  l'aljiliMiinii;  mais  il  fnul  liirri  savoir  (|ii"il  vsi  alfsoluiiirnl  niiilrr-in*in|iir 
r|ti;Hi(l  il  r\islr  des  pntissrcs  iiillniîiiirilojrrs  aigitf's,  (rii  inriiir  qiiMiKl  liï 
tiuilndr  ;i  th'»j;ï  èU*  atleiul  (liUM'iittMils  dt*  lt  ji(vurt\ 

Velcctrittaiion  Htnihph*  a  tHé  iiHlist'T  p;ir  ihïiis  tl;riis  rerlains  cas. 

\tv  vhnnfft*minil  d'aiiu  h  tTpoH  à  In  rnmpngttr  tw  (n'iivciit  qirùln^  utile*!* 
mi\  iîiiI;m!i*s;  ttitit  stirnn*naLÇr  |>liysi(|iiii  mi  iiitcllrt'hirl  ilnjl  h'iir  (*irf 
iiii»*r(l(t, 

lit's  *îur*'s  (ht^rmalfs  <iniincnt  ilans  rrriaiiïs  ras  il**  \vH  l»ous  rr-sullals, 
lUîiis  à  [a  rtïjidiliun  de  u*èfrn  |»rL'srritc's  ^]Ué  ilaiM  l<*s  IbriTios  chronîqurs, 
non  t'ri(H|(ji(|uri's  (l'rMlrritc.  Hn  [umH  i*hiriiir  ini**  jjinrlioralicui  frrs  iitan|ii<V 
iïnnv  VAUT  à  Plfunhit'iT^  où  li's  iiiiilatlcs  liriiélirirnl  à  la  fuis  du  lraii(*uï«.*nt 
tucal  (lavage  de  Tintcslinf  H  du  IrailfUUMil  j^'t^iipral  |iar  Iv  haiii  rt  In 
i[oi(t'Iie\ 

iVr/7.v,  Luj'rtiii  sont  drs  slalitius  ri^alruM'ul  rtM'iuuruaiulaldi's 

Le  réfjimr  alimenitttn*  nv  |ieut  rtro  uuiluniu'.  Il  varie*  suivaul  *|u«:  Ir* 
maladies  (în''si'nU'ul  m\  iiuu  di^s*  sii^iit's  dr  il\s|M'|iâi<%  suivant  ipf  il  rxis^lc  un 
utiu  dns  sij^rirs  iuflauuuatuiros. 

SneuialadtM^stliy|ïorrldurliydrii]u<\oii  |>n^st'ril  le  rej^iuio  aliuii'utairr  qui 
nHivi(nd  dans  vvWv  ïmnw  de  dysjH*|isie  :  aliuttMilattiiu  |U'eHt|ue  evelusive- 
lueut  a/fd(*«\  euitsislaul  eu  viaudes  liarhêrs  ou  |iul[M'e>,  leui's,  laita^^^e,  ele. 
S*il  [iréseiile,  rr  (|ui  est  plus  frniueul,  les  sij^^ues  el  1rs  syuiphunes  île  ta 
dys|ie[îsie  ueurastliéuitpu^  (dilatalinu  lUMvo-ujulr  iee  île  <!,  Sée  et  Malliieu). 
sf)U  aliuitiutaliiHi  peut  être  plus  varii-e,  uiais  ou  tluil  eu  exihue  tous  les  ali- 
lueuls  suseeplildes  de  laisseï'  des  résidus  alMuidunls,  trijriler  la  iiuu|ueus( 
^aslru-iutesliuale,  lui  de  doiuier  uue  prise  faeile  aux  IVnu4*ulaliiius. 

ISieu  que  les  vê^^êtaux  suteiil  indiqués  quand  il  y  a  teudatiee  a  la  runsli- 
|)aliiuK  il  laiit  eu  resli'cindr*'  Tuwige,  car  rex|ïérieuec  n  uioutré  fpje  le* 
légumes  veris  snut  en  panerai  uial  su|»pnrlés,  l/alîiuenliitiuu  doit  nuisisler 
eu  \ landes  ndies  ou  ;;riilées  très  euiles,  en  cervelles,  |nuss(»us  itiaij^reîï 
l»ouillis,  œufs  à  Li  eut] ne  on  hrouillés,  ou  puta*,'es  é[)ais  (panades),  vn  pum*» 
lie  lé^uuies  sers  cl  fruits  iHjils.  Le  réj^iuie  larlé  dans  les  fiiruies  chr»>uir|ues 
n  t"st  pas  néeessaire;  snuveul  il  ailleurs  le*  latl  mr^^y  pas  rli^rré.  Les  ïioissnns 
rhaudes  prises  au  iM»urs  ou  à  la  lin  du  repas  sont  des  plus  utiles;  elles  cal- 
ment les  douleurs  el  eouiba  tient  latuide  i^astro-inlestinale. 

Tels  soul  lt*s  divers  lunycns  îï  înellre  eu  reuvre  dans  tes  cas  d  eulêritc 
tuueu-uieroluaueuse,  S'il  esl  snuveul  possilde»  i^niee  a  eux,  trauieru'r  une 
iiuudinralinn  eousidéralde  ou  même  luie  ^niérisou  enuqdrle  dans  les  Ibrmes 
légères  ou  d\i(qïaritinu  réceiilc,  il  ne  laut  pas  se  dissiuuder*  ipie  le  tniile- 
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mcnl  est  parfois  impuissant  dans  les  cas  anciens  ou  quand  une  entérite 
véritable  s'est  développée.  L'entérite  ipuco-membraneuse  est  alors  rebelle 
à  toute  médication  ;  elle  constitue  une  infirmité  pénible  qui  fait  le  déses- 
poir du  malade  et  du  médecin. 


D.  —  Traitement  de  la  constipation  cbeM  les  entants. 

La  constipation  chez  le  nourrisson  peut  être  |)assagère  ou  habituelle.  Les 
constipii tiens  passagères  comprennent  les  constipations  dues  à  la  rétention 
du  méconium  et  les  constipations  symptomatiques. 

Les  consti|)ations  habituelles  sont  d'origine  alimentaire  ou  d'origine 
congénitale.  (Marfan,  Revue  des  maladies  de  Ven/ance,  avril  1895.) 

La  rétention  du  méconium  est  un  accident  sans  importance,  qui  cède  au 
premier  lavement,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  est  due  à  une 
iinperforation  anale,  ou  à  un  rétrécissement  congénital  de  Tintestin.  L'inter- 
vention chirurgicale  devient  alors  nécessaire. 

Les  constipations  symptomatiques  sont  celles  des  maladies  aiguës 
fébriles,  des  maladies  nerveuses  (méningite,  hydrocéphalie),  de  Tocclusion 
intestinale. 

Le  groupe  des  constipations  chroniques  est  le  seul  important  au  point  de 
vue  thérapeutique.  L'alimentation  par  le  lait  de  vache  est  la  cause  habituelle 
de  la  constipation  persistante,  cause  d'autapt  plus  fréquente  que  l'usage  du 
lait  stérilisé  se  répand  de  plus  en  plus.  Or,  le  lait  stérilisé  engendre  la 
constipation  en  raison  de  sa  pauvreté  en  germes  susceptibles  de  déterminer 
des  diarrhées  passagères. 

Une  autre  cause  de  la  constipation  persistante  est  une  malformation 
congénitale  du  gros  intestin,  consistant  en  l'exagération  et  la  multiplicité 
des  inflexions  de  TS  iliaque  chez  certains  nourrissons.  Cette  variété  de 
constipation  se  manifeste  dès  la  naissance  et  persiste  pendant  les  deux 
premières  années,  quelquefois  toute  la  vie.  Opiniâtre  et  tenace,  elle  peut 
entraîner  cerLiins  accidents,  soit  locaux  comme  le  prolapsus,  les  hernies 
(surtout  ombilicales),  la  fissure  anale,  de  la  colite  muco-membraneuse,  voire 
même  de  Tocclusion  intestinale;  soit  généraux  (accidents  d'auto-intoxica- 
tion), consistant  en  amaigrissement,  pâleur,  troubles  du  sonuneil,  der- 
matoses diverses  (prurigo,  urticaire). 

Dans  la  deuxième  enfiîlice  les  causes  de  la  constipation  sont  les  mêmes 
que  chez  Tadulte  :  alimentation  surabondante,  mastication  insuffisante, 
défaut  d'exercices,  irrégularité  dans  la  défécation,  etc.... 

On  peut  combattre  la  constipation  habituelle  chez  les  nourrissons  à  l'aide 
de  divers  moyens  : 

Le  lavement  est  de  tous  le  plus  efticace  ;  souvent  le  lavement  simple  avec 
Tirrigaleur  ou  une  grosse  poire  de  caoutchouc  suffit.  Dans  les  cas  tenaces 
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on  est  conduit  h  faire  un  véritable  lavage  de  l'intestin,  en  introduisant  une 
sonde  molle  aussi  haut  que  possible  dans  l'intestin. 

On  peut  ajouter  n  Teau  du  lavement,  soit  une  pincée  de  sel  marin 
(0  gr.  oO  pour  100),  soit  de  la  glycérine  (une  cuillerée  à  bouche  pour 
'200  gr.  dVau,  soit  de  rhuilc(2  cuillerées  à  soupe  d'huile  émulsionnée  avec 
un  jaune  d'œuf  dans  250  gr.  d'eau).  Enfin  on  peut  additionner  le  lavement 
(le  10  ou  15  gr.  de  miel  de  mercuriale. 

Les  suppositoires  peuvent  remplacer  les  lavements  :  les  meilleurs  sont 
les  suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  renfermant  0  gr.  50  de  glycé- 
rine et  im  peu  de  savon  ;  ils  sont  préférables  aux  suppositoires  de  glycérine 
solidiliée.  On  peut  encore  prescrire  des  aoppositoires  renfermant  0  gr.  05 
(Paloès  ou  0  gr.  02  de  calomel  pour  2  grammes  de  beurre  de  cacao. 

A  rintérieur,  on  peut  employer  le  sirop  de  chicorée  composé  (une  ou 
deux  cuillerées  h  café),  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  (une  à  quatre  cuil- 
lerées à  café),  Vhuile  d'amandes  douces  (une  cuillerée  à  café),  le  calomel 
(5  centigranunes  jusqu'à  six  mois;  10  centigrammes  jusqu'à  un  an; 
15  i\  20  centigrammes  jusqu'à  dix-huit  mois);  la  magnésie  (une  pincée 
dans  de  Teiiu  tivs  sucrée);  la  manne  (5  à  10  grammes  dans  du  lait, 
un  looch  ou  un  julep);  Vhuile  de  ricin  (une  demi-cuillerée  è  café  à 
six  mois). 

Lorsque  l'enfant  est  déjà  soumis  à  l'alimentation  mixte,  il  faut  diminuer 
chez  lui  le  nombre  des  bouillies  préparées  à  la  farine,  au  riz. 

Au-dessus  d'un  an  on  peut  faire  usage  de  l'huile  de  ricin  (5  à  10 
gnunuu's),  iiicilouient  prise  lorsqu'elle  est  associée  au  vin  de  Malaga  à 
|Kirties  égides  ou  donnée  dans  du  liouillon  dégraissé,  du  jus  d'orange,  de 
I  infusion  de  café  ou  un  looch.  On  |KHit  également  prescrire  l'émulsion  à 
riuiile  de  ricin  du  Codex  (30  grannnes  pour  un  enfant  d'un  an). 

On  |Hnit  aussi  donner  une  décoclion  faite  avec  des  pruneaux  et  2  ou 
,1  grammes  de  follicules  de  sénéy  ou  le  séné  associé  à  la  manne  : 

Eau  liQuiUante âOO  gnuiuuc5. 

Manne  en  bnnes 30        — 

Fullieules  de  hmk» 4        — 

IShhIh?  tie  café  torrèlît I0        — 

P»ss4»i  el  Alites  prt'ndrc  dans  la  journée  (Seveslre\ 
A  |Kirlir  de  doux  ou  tn>isans  on  }hmiI  donner  diverses  autres  préparations. 
Voici  qiH'lques'Unes  des  fonuulos  les  plus  recomiiiandabl^  : 

R^lisse 60  ^Tamme». 

Séné  pul^èrtM* 60        — 

Sottfrv  bïé 30        — 

PVmdre  de  fenouil 30         — 

ÎHunv 1^         — 

Tue  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Extrsiit  hydralcoolique  de  cascara. 50  centigrammes. 

Sirop  simple.    .    .       50  gi*ammes. 

Teinture  de  cannelle 2        — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café. 

Podophyllin 5  centigrammes. 

Sirop  de  guimauve 95  grammes. 

Cognac 5        — 

(BoucnuT.) 
Une  à  deux  cuillerées ,à  café  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

ScanuDonêe iO  à  15  centigrammes. 

Socre 0-  S. 

Pour  un  paquet. 

Calomrl 20  centigrammes. 

Sucre Q.  S. 

Pour  un  paquet. 

Teinture  de  Baume i  gramme. 

—  de  i*hubarbe J^      .^ 

....  {  aa    10  grammes. 

—  de  badiane .    .   )  ^ 

XX  gouttes  au  commencement  de  chaque  repas. 

Teinture  de  cascarille \ 

—  de  rhubarbe j 

—  de  cannelle >  àa     10  grammes. 

—  de  colomlK) V 

—  de  gentiane j 

—  de  noix  Tomiqui* 5        — 

(J.  Simon). 

X  gouttes  dans  un  peu  d'eau  froide,  avant  chaque  repas. 

Pepsine 1  gramme. 

Acide  chlorhydrique 50  centigrammes. 

Eau 120  grammes. 

Sucre 10        — 

(Hsroch). 

Une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  quatre  fois  par  jour. 

Il  ne  faut  pas  négliger  de  traiter  les  accidents  qui  résultent  de  la  consti- 
ption  habituelle.  On  maintiendra  les  hernies  par  les  bandages,  et  Ton 
appliquera  sur  Tanus,  dans  le  cas  de  fissure  anale,  une  des  deux  pommades 

Hiivanles  : 

Vaseline 50  grammes. 

Extrait  de  l)eUadono 50  centigimmmes. 

—      de  ratanhia 2  grammes. 

Ou: 

Vaseline : 30  gi*ammes. 

Tannin 1  gr.  50. 

Calomel 50  centigrammes. 
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Hitiile  (h  ritin  vX  les  sels  de  soude  et  de  magnésie,  coiivîenoenl  aux  cas 

de  consLi|Kilioii  passagère.  ■ 

SuIHile  de  sfiudi- ,    .    •  10  i  50  pnimmcs.               jj 

Strup  lie  nit»îilbf* ^><^        —                      ™ 

K:'u l^iÛ         — 

;^?'*^'';*^";'T"    -1 l^  10  ù  :^0  ^niinmes, 

|lic';irlKUliU(^  (le  s«Jiinr.    ....*.,..    i 

Sii«t|i  lîi*  lirmms.    -, ^>0        — 

Kim,  ,    , Q.  S. 

Snlhiv  (II'  iiiiifii'su' 10  à  30  grammes. 

fiifiistrm  tic  ciifv 100        — 

Siroji    rïc    mar *.    ,        .  50         — 

Cilnite   d«   mugiiêfio ÏU  à  Tilï  gnimmes. 

Siro|i  de  eerises.    .    , ^0  à  50         — 

E:ai I!20        — 

Tarlndr  ik*  sinide  et  de  ïMjtjisse  (se  de  Seignetle).  b  h  20  gi  animes. 
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Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  rocclusinn  survient  brusquement,  ou 
bien  elle  est  prénnlép  de  syniplùrues  (pii  indiipient  rexiî^tence  d'un  olislucle 
;)ermEnient  au  cours  ili*s  niiiliùrrs. 

Dans  le  cas  d'occlusion  aigaè  le  diapinstit-  de  la  cause  est  souvent  fort 
diftieîle.  Sans  doute  reilaines  causes  penveni  être  reconnues:  ainsi  Tocelu- 
sion  [HW  invagination  ilétcnnine  des  selles  snngniiudenttïs,  provoque  [jarrois 
l'élimination  de  laniheauv  spliacélés,  enfin  s'observe  surtout  dans  l'en- 
fonce; dans  d'autres  cas  on  csl  amené  à  son|>roiiner  rocchision  par  calculs 
biliaires,  si  les  syinptùmes  tl'étra[i<(Icinent  se  pruduisenl  iinmédiateinent 
après  un  accès  de  colif|ues  hépatir)nes,  ou  api-ès  nn  cert^^in  nombre  de 
coliques  aniérienres;  on  peut  aussi  parfois  sou[ïconner  rocclnsion  par 
ctranf^lement  (piand  on  conslale  nn  météorisme  localisé  (méicorisme  de 
Tanse  étrauf^dée,  von  VVahl)et  des  niouvenients  périslaltir[ues  de  la  portion 
supérieure  de  rintestin  ;  mais  il  y  a  boancoiip  de  cas  lm'i  le  dia^nioslic  de  la 
cause  reste  douteux,  ci  tiMit  a  lait  au  début,  ou  est  autorisé  a  em|>loyer  les 
diverses  ressources  du  traitement  nuMlieaL  I^arini  les  noudireux  moyens 
pro|>osés,  deux  surtout  courptenl  des  succès  a  leur  ad  if  :  ce  sont  le  lavage 
de  restomae  et  réleetrictté. 

Avant  de  dériire  ces  moyens,  il  est  nécessaire  dludiquer  ceux  dont 
remploi  est  dan^^ereux.  Les  pnrf^alifs  sont  contre-indi«)ués  d'une  fa^on 
absolue  dans  rocclusiou  aii^ue;  ou  conçoit  (|ue  dans  les  cas  d'occlusion  par 
bride  ou  par  étranglement  dans  un  diverticulc  ils  puissent  déterminer  la 
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rupture  de  Tintcstin;  cRectivement,  plusieurs  cas  de  mort  ont  été  signalés 
à  la  suite  de  Tadministration  de  purgatifs  drastiques.  Le  purgatif  n'est  utile 
que  dans  les  cas  d'occlusion  chronique,  par  stase  stercorale. 

C'est  en  1884,  que  Kussmaul  fit  connaître  les  bons  effets  du  lavage  de 
Vestomac  dans  l'occlusion  intestinale.  Trois  cas  traités  avec  succès  par 
cette  méthode  firent  penser  que  l'on  était  en  possession  d'une  arme  excel- 
lente contre  Tiléus,  quelle  que  soit  sa  nature  :  étranglement  interne, 
volvidus,  invagination.  Senator,  Hasenclever  employèrent  à  leur  tour  le 
lavage  et  ils  obtinrent  quatre  guérisons  sur  six  cas.  Partie  d'Allemagne,  la 
nouvelle  métliode  fut  essayée  dans  divers  pays.  En  France,  elle  fut  accueil- 
lie assez  défavorablement;  on  lui  reprocha  (Sociélé  de  chirurgie,  1886)  de 
faire  |)erdre  un  temps  précieux,  et  de  restreindre  les  chances  de  guérison 
après  la  laparotomie;  quant  à  Nothnagel  il  fit  cette  remarque,  qui  est 
certainement  très  juste,  c'est  que  le  lavage  est  surtout  un  traitement  pal- 
liatif; il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  a  pu, 
sans  le  secours  d'un  autre  traitement,  déterminer  la  guérison. 

Le  premier  effet  du  lavage  est  de  vider  l'estomac  de  son  contenu  et,  par 
suite,  de  faire  cesser  les  vomissements;  or,  dans  l'obstruction,  les  matières 
contenues  dans  l'estomac  sont  septiques,  et  c'est  supprimer  une  cause 
puissante  d'intoxication  pour  le  malade,  que  d'évacuer  le  contenu  gastrique. 
D'ailleurs  le  lavage  ne  vide  pas  seulement  l'estomac,  il  vide  encore  l'in- 
testin grêle  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  que  l'on  admette  ou 
non  Tantipéristaltisme,  il  est  certain,  en  effet,  qu'il  se  produit  un  reflux 
dans  Testomac  des  matières  contenues  dans  l'intestin. 

Le  fait  a  été  constaté  directement  par  Rehn,  pendant  la  laparotomie; 
d'autre  part,  on  a  fait  la  remarque  que  souvent  les  premiers  liquides 
extraits  de  l'estomac  sont  clairs,  alors  que  les  suivants  deviennent  brusque- 
ment fécaloïdes,  ce  qui  indique  bien  un  reflux  du  contenu  intestinal  à 
travers  le  pylore.  Le  lavage  fait  encore  disparaître  le  ballonnement  du 
ventre  qui  est  un  des  symptômes  les  plus  pénibles. 

Le  lavage  n'aurait-il  (pie  ces  efl'ets  palliatifs  qu'il  serait  d'un  secours 
précieux  en  retardant  la  septicémie  et  prévenant  la  péritonite,  due  à  la 
transsudation  dans  la  cavité  péritonéale  des  liquides  et  des  gaz  contenus 
dans  l'intestin  ;  mais  il  possède  encore  des  effets  cui*atifs. 

Le  lavage  peut  amener  la  guérison  dans  certains  cas  de  pseudo-étran- 
glements par  péritonite  simple  ou  tuberculeuse,  où  le  diagnostic  avec 
l'occlusion  vraie  était  impossible;  il  peut  la  déterminer  également  dans 
l'occlusion  vraie,  en  Aiisant  cesser  l'excès  de  pression  exercée  par  les 
liquides  conlenus  dans  l'intestin,  au-dessus  de  l'obstacle.  Dans  une  autopsie 
prati(|uée  sur  un  individu  mort  d'une  occlusion  causée  par  l'introduction 
d'une  anse  d'intestin  sous  le  mésentère  d'un  diverticule  intestinal,  M.  Duret 
a  constaté  cpie  le  poids  seul  des  liquides  contenus  dans  l'intestin  (plus  de 
deux  litres)  maintenait  l'anse  dans  cette  position,  11  peut  encore  être  suivi 
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(In  la  giii'risun.  tlaiis  les  cîis  d'invîiginatiaii,  soit  en  aidaivt  .m  «Jégaf^c 

(le  Kaiise  iirvn*finn\  scmI  tm  jUTtîn-Uaiit  au  malafle  de  résilier  aux  acciilerilî^ 

5e|>lirériil*|iies»  jiisqirà  IV'lii(iiiKitinii  \vu\e  4e  rr'He  anse» 

l^ne  i\vs  imh  preiiiiùriîs  olts^ervalions  dV*lraiifr|onteiit  interne  Irailé  |iar 
le  Ijiviij^^e  lie  l*e.stnriiac,  i-u|»|>i>dées  |iar  Kiissmaid,  $e  i*ap[ïfïrte  précisément 
a  un  ras  dr  ee  ^enre.  Le  lava^'e  de  Fesloiiiîie  pratique  denx  fnis  eliîit|ue  jour 
petiiiil  ini  inniade  de  resisler  |ieiidijnt  vingl-trois  jr)nrs  ;'»  l'oreliisioii,  Enlil 
dans  un  ca»  d'occlusion  |)ar  calculs  lulinireâ,  îl  n  snWi  a  lever  l'obstaele* 

Véipcfnrifé  est   eerlaîneinent    le    moyen   au^jnel    im   dtïit  aeetu'der    l 
|dijs  de  eniilianee  et  e'est  à  lui  ^uil  lanl  s  adresser  en  premier  lien.  Cent 
d(*|»nis  les  travaux  tie  Ilneliemie  de  lUiulogiie  sur  IVleetrisation   loealiséf 
rpH*  ratlention  a  été  apj>eli*e  sur  rulilite  de  ee  moyen.  Un  utilise  e\elusi-^j 
veroenl  les  eron'jmts  eonliniis,  rar  les  mnsides  liss(*s  dr  I  inlt'slin  répondent  ^ï 
mal  aux  excilalinns  IfnTHliipu's.  «    Mais  un  erlrstaele  s'est  longtemps  oppost- 
a  re  nuvdc  (rêl(*elris!ition* 

"  Cvl  ohslaele  ïiait  de  l'action  ehimiipie  on  électrolytîqne  des  ccHiranl«i 
de  (lile;  ear  tl  va  lieu  de  se  préoeeiiprr  de  la  formation  |>ossîlde  d'esehnres, 
non  seulement  an  niveau  des  excitateurs,  mais  même,  dans  une  e4*iiainfi 
ztine,  autour  de  l*eleetrode  intestinale. 

tt    En  lait  le  proldêuK*  à  resouilre  rbiil  eelni-ei  :   iaire  jjasser  dans  Tiu- 
testîii  un  i'*Hirant  galvanif]ue  dlnlensitr  suOisante  pemlanl  un  teuips  assez 
long,  de  (a*;on  a  euuuagasiner  une  (piantité  cnnsitlêralde  d'énergie,  el  ei 
luèiue  ieHi[js,  éviii^j-  Faction  ehimi*pie  lorale  au  nivran  des  excitateurs 

«  (l'est  un  point  qui  a  éle  lie ureuse meut  résidu  par  lU*udet  de  I*iiriîi, 
a  l  aide  du  lavement  éleetrii(ue,  qui  a  l'avantage  de  ré|Kindre  réieetrieité 
sur  une   large  sinfaee   intestinale,  r*  (Larat,  Revue  d'hygiène  thérapen- 

On  emploie  exelusivemcni  aujourd*hui  le  proei'-dé  vidgarisé  par  ft>udeï 
fie  Paris,  Ce  procéda  eonsiste  à  ntiliseï'  les  courants  continus  que  Ton  fait 
pnrvenir  au  niveau  derinleslin  [lar  rintermédiaire  d'un  liquide  conducteur» 
Tenu  salfki  :  «  L'excitateur  rectal  se  compose  d*une  grosse  sondiî  en  gomuie 
que  Ton  introduit  dans  le  rcctniu,  aussi  profondément  que  possildi*;  ei^Me 
sonde  4'st  armée  d'un  mandrin  métallique  luludairc  d«ïut  Ti^xlrémité  natleinl 
|)as  le  rnveau  dtr  rœil  tIe  la  sondt*;  ee  mandrin  csl  rattaché  par  un  (îl 
eondnrtenr,  a  Fim  des  tils  de  la  liatteiae.  el,  au  luoyt^i  d'uiï  tube  de 
caoutchouc,  (m  le  j-acctvrde  avec  la  carmle  iFmi  irrigateur  ordinaire  plein 
(Teau  salée.  Cette  eau  traverse  le  mandrin,  s'y  électrise  el  remplit  F  intest  in, 
en  p(utant  réieetrieité  sur  tous  les  points  m  elle  entre  en  contact  avec  la 
muqneusi':  elle  joue,  par  le  tait,  le  rôle  d'un  excitateur  Fupnde  tre^  ^j 
étendu.  ^H 

«  Lr  flanger  résultant  de  Faction  chimifpïe  locale  se  trouve  ainsi  écarté,^" 
puistpte   te    poiril    correspondant    au    inaxiinunt   de   densité   du    courant, 
revtrémité  du  mandrin,  est  isolé,  [lar  ta  soude,  des  parois  de  l'intestin  » 
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(Boudet  de  Paris.)  Le  second  excitateur  est  représenté  par  une  large  plaque 
recouverte  de  peau  de  chamois  mouillée. 

On  applique  au-dessus  d'elle  une  serviette  pliée  en  quatre  et  maintenue 
par  un  bandage  de  corps.  Elle  constitue  le  pôle  positif,  tandis  que  la 
sonde  est  le  pôle  négatif. 

Le  galvanomètre  étant  au  zéro,  on  relie  la  sonde  avec  le  tube  en  caout- 
chouc de  Tirrigateur;  on  ouvre  alors  à  demi  le  robinet  de  Tirrigateur  et 
Teau  pénètre  lentement.  Il  faut  éviter  la  pénétration  brutale,  car  si  l'on 
avait  affaire  à  un  intestin  cancéreux,  on  pourrait  en  déterminer  la  rupture. 

Lorsque  Teau  a  pénétré,  on  met  la  sonde  en  communication  avec  le  pôle 
négatif  de  la  pile.  L'eau  s'électrise  et  répartit  le  courant  galvanique  sur  tous 
les  points  où  elle  est  en  contact  avec  la  muqueuse.  On  doit  toujours 
commencer  par  un  courant  très  faible;  dix  milliampères  suffisent  au  début; 
mais  on  doit  augmenter  progressivement  l'intensité  du  courant  jusqu'à 
trente  et  quarante  milliampères.  On  fait  passer  le  courant  pendant  cinq  à 
six  minutes,  sans  aucun  choc  ;  pendant  le  cours  de  la  séance  il  faut  faire 
quatre  ou  cinq  inversions  de  courant,  en  ayant  soin  de  revenir  au  zéro 
avant  de  changer  le  sens  du  courant  ;  on  peut  aussi  faire  quelques  intermit- 
tences. La  durée  de  la  séance  ne  doit  pas  dépasser  quinze  à  vingt  minutes. 

Il  se  produit  des  envies  très  fortes  d'expulsion  auxquelles  le  malade  doit 
résister;  si  le  lavement  est  rejeté  trop  tôt,  il  faut  en  donner  un  autre. 

A  la  suite  de  l'administration  du  lavement  électrique  ou  bien  se  produit 
une  débâcle,  et  dans  ce  cas,  qui  est  rare  à  la  suite  d'une  première  séance, 
quelques  lavements  ou  purgatifs  achèvent  de  vider  l'intestin;  ou  bien, 
quelques  matières  puriformes  sont  évacuées  avec  des  gaz;  ou  bien  enfin  le 
lavement  est  rendu,  sans  ramener  de  matières. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  il  est  indiqué  de  recommencer,  non  immé- 
diatement, mais  sept  îi  huit  heures  après,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  faire 
trois  applications  en  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  il  faut 
opérer. 

L'emploi  du  lavement  électrique,  avant  toute  intervention,  est  suffisam- 
ment justifié  par  les  résultats  de  la  pratique.  Boudet  de  Paris,  dans  une 
statistique  qui  reposait  sur  150  cas,  compte  70  pour  100  de  succès;  Larat 
sur  250  cas  a  réussi  130  fois  à  lever  l'obstacle  au  cours  des  matières. 

Le  lavement  électrique  réussit  surtout  dans  les  cas  d'obstruction  par  stase 
stcrcorale  ;  cependant,  il  peut  également  rétablir  le  cours  des  matières  dans 
les  cas  de  volvulus  ou  d'invagination.  Il  est  particulièrement  utile  dans  les 
cas  de  paralysie  de  l'intestin  que  l'on  voit  parfois  survenir  à  la  suite  de  la 
laparotomie. 

On  a  accusé  l'électricité  de  produire  des  péritonites;  mais  l'électricité 
est,  par  elle-même,  incapable  de  déterminer  des  phénomènes  inflamma- 
toires; dans  les  cas  où  la  péritonite  a  été  constatée,  elle  existait  avant  toute 
intervention. 
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lAîxisIciir**  triirtvidi'Hls  iiilliiiniimtoirrs  ne  st'ni  jkjs  iint*  cotjlrc-imiiralion 
îiliHolm*  a  l'rni[ïl(ïi  du  hiv^tm^it  rlui'lriqin*,  niaise  nécessifi^ra  Toliîîrrvatirm 
(le  ilî\(vrse5  pivniuliiMis  :  r(Hirarils  laiMi's,  ulïstealioii  i!rs  iiivi'i'sîons  iH  îles 
iiilniiiillriurs. 

QliiUil  aux  csrliaf-rs,  vUos  luî  doiveiil  pas  se  prrj(liiin\  si  riiitriisilr  An 
rnnrani  uv  (Iqnissc  pas  l*^s  (iiilTjTs  indiqm's  vi  si  la  mukIp  iin''talli«|uo  n'a     j 
pas  l'Ir  (Ml  i-tmlad  ilirt'cl  avt'c  la  fiiiii|ni'usi\  I 

Dans  céiiaiiis  i  as,  altu's  t\\U'  Vtm  siippdsc  rire  m  pirsiTirc  (Tiui  rlraî»»»!*'* 
uwu\  îiilrnir  ou  il'iiii  vdivnins,  \'învi'niititt  piniria  vUv  4*ssaytn\ 

{]v  ^)vnvvt\v  coiisisk^  a  suspiMidrc  Ir  pain  til  pat'  Irs  pit^ls,  la  UHc  en  baî*. 
La  inass(^  intestinale  lire,  dil-uji,  pat  sm\  [loids  sur  la  [vartie  engagée  sim^ 
la  iK'itle  lîl»reiisi*  ou  iiiva^^inee. 

Tels  siïril   les   Iniileiiieiils  à   euipluyer  dans   les  ras  «rurrlusion   ilnnl   la 

cause  est  douteuse;  ajfiulfuis  (|ue  Vopûfm  dniuié  iarga  manu  {\h  h  20  een- 

li^raïuuies  dVvtrait  tljélKiï*pu*   en    f>lusieurs  dtisesj   ealuiera    h^  douleurs 

^atroers  îles  lualades,  uiais  ï\  ne  faut  pas  se  laisser  illustonuer  par  I  ajut** 

linration  feuiiinraire  rpii  suit  sou  eiu|»lni. 

Dans  le  ras  tréchee  de  ees  divers  na^ens,  ViuU'rpeuiwn  chirurgicale 
s'iiirpirse;  elle  doil  éln-  (iréenee  dans  rétran^^leuH'nt  îuleuse,  ear  iipéivr 
alors  ipie  h\  péritonite  ou  le  eotlapsus  existent,  i^esl  réiluire  au  niiniiuuni 
les  e  ha  nées  de  «^nnMisou.  (!elles-ei  sont  1res  i^Taudes,  au  roniraire,  ijuani) 
Tinlei  verdionest  (aile  dans  les  tteuvou  trois  prenners  jours.  Sur  75  lualatles 
ayanl  liéitélieié  d  iuh*  iutei  veidion  |U'ali(|nét*  dans  ei's  enndttioits.  i!nrri(r  a 
relevé  •)(}  guérisous,  suit  luie  inorlalilé  de  5.1  (nuir  101>  seideuienl^^ 
(Semaine  mMicah\  n"  li,  |».  lOi*,  I89a).  fl 

Dans  riuva^inati(Mi  ai^ue,   riritej'venlion  tioit  èljr  é^aliMiieut    préeoee,     " 
car  la  ^uérison  spcadanée  e^t  exlrèuieiuerd  rare.  Dans  I  in  vaginal  ion  rhro- 
ni{|ne«  an  contraire,  il  est  (lennis  tle  teiuporiser,  réliuiinalion  tlu  houdiii 
in  vahiné  s'obstu  vaut  assez,  fr/Mpieuuuenl, 

>ous  ne  poiiV(His  (|iie  si;;ual<*r  iri  les  diverses  opérations  «pii  s«nd  [ira- 
ti(|uées  suivant  les  eus  :  laparatotuie  avee  lever  de  lolïslaele,  avee  entêro- 
auastouiose;  anus  eindre  nature,  etr, 

Lorsqtie  l'oeelusion  est  chronique  sa  eause  est  eu  f(rnéral  faeile*  a  rccou- 
naître;  il  s'agit  le  {dus  souvent  soit  d'une  obstruction  lëcale,  soit  d^ru 
rélréeisseruetd  rie;drieiei  nu  eaneéj-eux. 

Dans  le  piiMuier  eas  mi  [lenl  adonoistri*r  iiu  pifrijalif,  lluiile  de  ri*iu, 
[tar  exemple,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure,  et  employer 
les  grands  Inrpmenfa  d'eau  très  chaude.  i)n  se  sert  non  de  Tirrif^alenr  main 
du  lioek  a  iiijeelions  (pii  seul  prni  dcouier  ura*  pi'ession  suflisaide;  mais 
c'est  ici  surtout  le  triouiplie  de  rélectrisatitah  snivairt  le  procédé  de  Doniiet 
de  hu'is;  |»arlois  la  disparition  de  roeclusion  est  obtenue  dés  la  première 
séance  d'élei  Irisai  imi;  d'autres  liris,  |*hisieiu"s  séaueiîs  strut  néci'ssairfs  ;  il 
est  à  remarquer  tpie,  dans  K*  ais  d'occlusion  clirunri|uc,  la  toinporisaliou 
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no  présente  pas  les  mêmes  inconvénients  que  dans  les  cas  d'occlusion  aiguë. 
En  ce  qui  concerne  les  indications  de  Tintervenlion  dans  les  cas  de 
rétrécissements  cicatriciels  ou  cancéreux  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
aux  traités  de  chirurgie. 


HÉMORRHOiDES 

Les  hcmarrhoïdes  étaienl  considérées  autrefois  cx)mme  des  émonctoircs  salutai- 
res ;  en  tous  cas,  comme  une  infirmité  incurable  et  devant  être  respectée.  Aujour- 
d'hui encore  quelques  médecins  estiment  que  les  hémorrhoïdes  exercent,  dans 
cerUiines  circonstances,  chez  les  sujets  pléthoriques,  chez  les  goulleux,  une  action 
ilérivalric-e  et  n'hésitent  pas  à  provoquer  la  réapparition  du  flux  hcmorrhoïdaire, 
lorsqu'il  est  tari,  pour  combattre  les  métastiises  goutteuses. 

Cependant,  les  idées  reçues  au  sujet  de  la  pathogénie  des  hémorrhoïdes  ainsi 
qu'au  sujet  de  leur  traitement,  se  sont  modifiées  d'une  façon  radicale.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement,  à  l'abstention  qui  était  la  règle  jadis,  ont  été  substitués 
des  traitements  médiamx  ou  chirurgicaux  rationnels. 

On  ne  craint  pas  d'avoir  recours  au  bistouri,  lorsque  des  complications  comme 
les  hémorrhagies  abondantes  ou  Tétranglement  se  manifestent.  «  Jadis  on  osait  à 
peine  toucher  aux  hémorrhoïdes  ;  l'infection  purulente  guettait  à  la  porte. 

«  Aujourd'hui  on  jMîut  sans  danger  en  faire  l'extirpation  ;  l'antisepsie  gîirantit  le 
succès  opératoire.  »  (Ozenne.) 

Toutes  les  hémorrhoïdes  ne  sont  pas  justiciables  d'un  même  traitement;  il  im- 
porte, ;\  cet  égard,  d'établir  une  distinction  entre  celles  qui  sont  symptomatiqucs, 
et  celles  cpie  l'on  qualifie,  plus  ou  moins  justement,  d'idiopathiques. 

Les  hémorrhoïdes  symptomatiqucs  sont  connues  depuis  longtemps.  On  sait  que 
les  affections  de  l'intestin,  du  foie,  de  la  vessie  et  de  lurèthre,  de  l'utérus,  du 
cœur,  du  poumon  peuvent  déterminer  leur  apparition;  c'est  ainsi  (jue  l'on  observe 
les  varices  rectales  à  la  suite  du  rétrécissement  et  du  cancer  du  reitum,  des  cirrho- 
ses; chez  les  calculeux  atteints  de  cystite  chronique,  chez  les  prostati(|ues,  chez 
les  femmes  atteintes  de  métrile,  de  fibromes  utérins  ou  de  déviation  de  l'utérus, 
de  salpingo-ovarite  ou  d'hémalocèle,  enfin  chez  les  femmes  gravides;  d'autre  part, 
et  bciiucoup  plus  rarement,  chez  les  malades  atteints  de  tumeur  du  rein,  chez  les 
cardiaques  et  chez  les  emphysémateux. 

Les  cirrhoses  sont,  de  beaucoup,  la  cause  la  plus  fréifUt-nle  des  hémorrhoïdes 
symptomatiqucs,  par  suite  de  l'obstacle  considérable  (pi'elles  opposent  à  la  circu- 
lation dans  le  domaine  de  la  veine-porte.  Jean-Louis  Petit  ne  disait-il  pas  que 
«  l'obstruction  du  foie  est,  par  rapport  aux  veines  hémorrhoïdales,  ce  que  les  jar- 
retières trop  serrées  sout  aux  veines  des  jambes  et  ce  cpie  la  ligature  est  à  la 
sii ignée  ». 

Ces  hémorrhoïdes  symptomatiqucs  doivent  être  respectées  parce  qu'il  pourrait 
être  dangereux  de  les  supprimer,  et  surtout  parce  que  leur  suppression  serait  illu- 
soire, la  cause  persistant.  Le  traitement  causal  sera  seul  légitime,  encore  ne 
sera-t-il  guère  efficace,  puisque  la  plupart  des  hémorrhoïdes  symptouiati(|ues  sont 
déterminées  par  des  maladies  organiques  incurables. 
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On  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  active  chez  les  femmes  encdntes,  attein- 
tes d'hdmorrhoïdcs,  parce  que  les  hémorrhoïdcs  disparaissent  habituellement  après 
racx'ouchement  et  que  d'autre  part  toute  intervention  pourrait  déterminer  un  aTO^ 
tement.  On  se  bornera  à  combattre  la  constipation  et  les  accidents  inflanmiatoires, 
ces  derniers,  à  Taide  de  lotions  chaudes,  de  pulvérisations  phéniquées,  etc.,  ainsi  que 
nous  rindi(|uons  plus  loin. 

Lt  pathogénie  des  héniorrhoîdes  idiopathiques  a  été  Tobjet  d'innombrables  dis- 
cussions, et  il  faut  avouer  que  Ton  n'est  pas  encore  bien  flxé  sur  elle. 

Tous  le  monde  admet  l'influence  de  causes  prédisposantes,  comme  Talîmenta- 
tion  trop  abondante  (notamment  l'usage  excessif  des  viandes  noires,  des  mets 
épicés,  des  liqueurs  alcooliques),  la  vie  sédentaire,  la  constipation  et  Tabus  des 
lavements,  mais  il  est  plus  difBcile  d'expliquer  comment  ces  causes  agissent  et 
(fuelles  sont  les  conditions  de  •  terrain  »  qui  favorisent  leur  action.  La  théorie  de 
la  stase  mécanique,  due  aux  efforts  de  la  défécation,  chez  les  constipés,  a  été  long- 
temps en  faveur;  mais  elle  ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas;  on  a  tenté  récem- 
ment de  lui  substituer  celle  qui  met  tes  hémorrhoïdcs  sur  le  compte  d*ane  infec- 
tion, d'une  phlébite  d'origine  infectieuse;  le  rôle  de  la  constipation  s'expliquerait 
d'ailleurs  aisément  avec  cette  théorie,  la  constipation  détermmant  des  érosions»  de 
petits  traumatismes  incessants  ;  Fiibus  des  purgatifs  agirait  dans  le  même  sens. 

La  théorie  de  la  congestion  veineuse,  la  plus  ancienne,  a  fait  son  temps  ;  on 
n'admet  plus  aujourd'hui  l'existence  d*un  prétendu  mouvement  fluxionnaire»  ana- 
logue à  la  menstruation.  Dijà  Gosselin  avait  fait  justice  de  cette  opinion  en  disant 
c|ue  «  la  fluxion  est  une  pure  rêverie  ». 

Par  contre,  on  est  enclin  a  considérer  comme  cause  primordiale  des  hémor- 
rhoïdcs, un  état  particulier  d'asthénie  du  système  nerveux,  qui  se  rattache  au 
neuro-arthritisme  ;  c  est  ainsi  que  s'expliquerait  Thérédité  fréquente  des  hénior- 
rhoîdes, leur  existence  chez  les  migraineux,  les  asthmatiques,  les  goutteux,  chez 
tous  les  membres  de  la  famille  arthritique. 


A.  —  Traitement  général. 

Vhygiène  de  rhémorrhoïdairc  se  résume  dans  Tobservation  d'une 
propreté  rigoureuse  de  la  région  anale,  d'une  vie  active,  d'un  régime 
sobre. 

Cha(|ue  matin  le  malade  devra  pratiquer  des  ablutions  avec  une  éponge 
imbibée  d'eau  boriquéc  froide;  les  lavements  froids,  également  boriques, 
seront  utiles  quand  il  existera  de  la  rectitc,  avec  écoulement  muqueux.  II 
est  indispensable  (|ue  le  malade  se  présente  chaque  jour  à  la  garde-robe,  à 
heure  fixe,  plutôt  le  soir  que  le  matin,  Ciir  les  hémorrhoïdcs  se  réduisent 
plus  facilement,  grâce  au  repos  de  la  nuit. 

On  doit  bannir  de  Taliinentation  les  mets  épicés,  les  liqueurs,  le  gi- 
bier, etc.,  etc. 

Les  excès  de  coït,  les  exercices  violents,  notamment  Téquitation,  sont 
nuisibles;  par  contre,  les  malades  doivent  se  livrer  à  un  exercice  modéré. 
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ainsi  qu'aux  pratiques  hydrothérapiqueSj  ou  tout  au  moins  faire  usage  de 
frictions  sèches  quotidiennes. 

La  constipation  est  plutôt  justiciable  des  lavements  que  des  purgatifs 
qui  peuvent  augmenter  la  congestion  veineuse.  Si  Ton  est  obligé  d'avoir 
recours  aux  médicaments,  on  prescrira  les  capsules  d'huile  de  ricin,  le 
podophylle,  le  cascara,  les  graines  inertes,  la  poudre  de  réglisse  compo- 
sée, etc. 

La  plupart  des  médecins  défendent  l'emploi  de  l'aloès,  qui  congestionne 
l'intestin;  cependant  Fordyce  Barker  le  recommande  chez  les  hémorrhol- 
daires. 

Le  traitement  médicamenteux,  s'adressant  aux  hémorrlioïdes  elles- 
mêmes,  est  des  plus  restreints.  On  ne  saurait  accorder  une  grande  confiance 
aux  divers  remèdes  à  qui  l'on  a  attribué  une  action  décongestive. 

Vhamainelis  virginica  est  populaire  aux  États-Unis  ;  on  le  prescrit  en 
teinture  :  ' 

Teinture  d'h:iiiuiiiiclis tiO  gnumnes. 

Glycérine  anglaise 60        — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

M.  Vidal  a  préconisé  l'emploi  du  capsicum  annum  : 

Extrait  de  capsicum  annum 20  centigrammes. 

Pour  une  pilule.  Prendre  4  ou  5  de  ces  pilules  par  jour,  moitié  au  repas 
du  matin,  moitié  au  repas  du  soir. 


B.  —  TraitemeDt  local, 

Li  division  des  hémorrhoïdes  en  deux  classes  :  hémorrhoïdes  externes  et 
internes  est  fort  légitime  en  thérapeutique,  bien  qu'elle  repose  sur  une 
conception  anatomique  erronée,  à  savoir  qu'il  y  a  indépendance  complète 
entre  le  système  veineux  anal  et  le  système  veineux  recUil. 

En  réalité,  ces  deux  systèmes  se  rattachant,  le  premier,  à  la  circulation 
veineuse  générale,  le  second  à  la  circulation  porte,  communiquent  large- 
ment entre  eux.  Les  veines  sous-muqueuses  et  sous-musculaires  sont  en 
effet  reliées  par  de  nombreuses  anastomoses  vues  et  décrites  par  Cruveil- 
hier,  Verneuil,  Sappey,  Dubreuil  et  Richard,  Duret,  Quénu.  Non  seulement 
existent  les  voies  anastomotiques  à  travers  les  sphincters,  minutieusement 
décrites  par  Duret,  mais  encore  des  anastomoses  directes,  signalées  récem- 
ment par  Quénu  (Société  anatomique,  juillet  1892)  ;  ces  dernières  anasto- 
moses relient  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures  aux  supérieures,  sans 
avoir  à  traverser  les  sphinclere. 

Malgré  les  relations  anatomiques  qui  existent  entre  les  deux  systèmes 
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vcMiieiix,  les  héiiiorrhoïdes  externes  et  internes  constituent  des  affections 
distinctes,  ({u'il  est  juste,  ainsi  que  nous  venons  de  \e  dire,  de  séparer  au 
point  de  vue  thérapeutique  comme  au  point  de  vue  clinique. 

1°  Hémorrhoides  externes.  —  Les  hémorrhoïdes  externes  j)euvcnt  être 
flascfues,  molles,  indolentes.  Dans  ce  cas  on  doit  s  abslenir  de  toute  inter- 
vention active  ;  il  suffit  de  faire  chaque  jour  des  lotions  boriquées  froides. 
Lorsqu'elles  sont  sèches  et  verruqueuses,  elles  peuvent  être  gênantes,  en 
devenant  le  siè<re  d'érosions  et  d'excoriations  douloureuses;  aussi,  pour 
prévenir  le  développement  de  ces  accidents,  le  meilleur  moyen  est-il  de  les 
exciser  avec  le  bistouri  ou  d'en  praticpier  Fablation  avec  le  ^alvano-cautère. 
On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  point  de  suture.  Vexcision  est 
encore  plus  indiquée  lorsque  les  hémorrhoides  indurées  forment  un  bour- 
relet qui  rétrécit  le  contour  anal  et  met  obstacle  à  la  défécation. 

Les  hémorrhoïdes  peuvent  devenir  turgescentes  et  douloureuses;  le 
gonilement  survient  habituellement,  à  la  suite  de  constipati<m  prolongée 
ou  d'excès  de  table.  Dès  qu'il  se  manifeslis  on  prescrit  le  repos,  un  régime 
frugal,  les  bains  de  siège,  les  applications  froides  ou  mieux  encore  les 
pulvérisations  phéniquées,  ou  l'application  en  permanence  d'épongés 
Ireinpées  dans  l'eau  borlquée  chaude  \  on  peut  aussi  prescrire  le  vieil 
onguent  populum,  une  pommade  iodo formée j  ou  la  pommade  suivante: 

YaM^linc 20  giainmos. 

Chlorhydrate  de  cocain- 15  (M'nli^n'ainiiios. 

Tanin .  I  grannno. 

Extrait  de  raUinhia 50  centi}(i*aiinnes. 

—     de  helladiine 10             — 

Contre  le  suintement  on  emploie  les  applications  de  compresses  imbi- 
bées d'eau  blanche  ou  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc  à  I  p.  100. 

La  répétition  des  phénomènes  inilammatoires  doit  engager  à  prati(pier 
l'excision. 

'2°  Hémorrhoides  internes.  —  Les  hémorrhoïdes  internes  peuviMit  être 
procidentes  ou  non. 

Lorsipi'elles  ne  sont  ni  procidentes,  ni  douloureuses,  ni  siiignantes,  on 
se  borne  à  combattre  la  constipation,  à  l'aide  des  dillérents  laxatifs  (la 
poudre  de  réglisse  composée  est  une  des  meilleures  préparations)  et  à 
recommander  Fustige  quotidien  des  lavenuMils  boricpiés  froids. 

Si  les  hémorrhoïdes  sont  procidentes  mais  réiluctibles,  on  prati(|ue  le 
tiixis  avec  une  éponge  imbibée  «l'eau  IVoicle  et  on  engage  les  malades  à  se 
présenter  cluupie  soir  à  la  garde-robe,  avant  de  se  mettre  au  lit,  le  repos 
de  la  nuit  facilitant  la  réduction  spontanée. 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  diflicilement  réductibles,  ou  même  lors- 
qu'il existe  un  véritable  étranglement,  on  enqtloie  les  grands  bains,  les 
pulvérisations,  les  applications  de  vessie  de  glace  ou  au  contraire  d'épongés 
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iiiiliibées  d'eau  cluiudo,  et  lorsque  ces  moyens  ont  diminué  lu  lur<çeseence, 
on  pratique  le  ta\is. 

Les  suppositoires  suivants,  s\  base  de  morphine,  de  belladone,  ete.,  sont 
l'niployés  contre  les  phénomènes  douloureux. 

Extrait  de  ratanhia 50  rentigrammi's. 

Chk>rhycli*ate  de  inoi*phine 2  — 

Beurre  de  cacao i  gi*aiiiiiies. 

|>our  un  suppositoire 
ou  bien  : 

Clinsambine iO  centigrammes. 

lodofonne iO  — 

Extrait  de  belladone 5 

—      de  cacao î20  grammes. 

|Kiur  cinq  supi)ositoires  (Unna),  etc. 

Lnémorrhagie  sera  traitée  par  les  lavements  froids  d'eau  boriquée  à 
i  pour  100,  additionnée  par  litre  d'une  cuillerée  à  bouche  d'eau  de 
Pagliari,  ou  |>ar  les  lavements  de  perchlorure  de  fer  (  1  à  2  grammes 
|K)ur  500  grammes  d'eau),  d'alun  (5  pour  100),  etc.  On  peut  encore  intro- 
duire dans  Tanus  de  |)ctits  fragments  de  glace  enfermés  dans  un  sac  en 
lKiudruche,et,si  rhcmorrhagie  est  rebelle,  pratiquer  le  tamponnement  avec 
un  chapelet  de  lioiirdonnets  de  coton  salicylé  saupoudrés  d'iodoforme.  On 
|>eut  enfin  utiliser  les  propriétés  hémostatiques  de  Yantipyrine  : 

Anlipvrine i   ^     «,, 

^.  ,  /  *  :  au     M)  cenliuraniiiies. 

Sîd<»l S  ^ 

Extrait  de  lielladone I  - 

Beurre  de  cacac»  et  cirt» O.  S. 

|H)ur  un  suppositoire  de  consistance  ferme.  Introduire  dans  Tanus  trois  à 
(|iiatre  suppositoires  par  jour. 

Tels  sont  les  différents  moyens  utilisés  pour  combattre  les  accidents 
hémorrhoïdaires  :  mais  ce  ne  sont  évidemment  <pie  des  moyens  |)alliatifs, 
i»t  lorsque  les  accidents  récidivent  fréquemment,  lorsqu'ils  deviennent 
|H)ur  le  patient  une  source  de  gène  continuelle  et  mettent  obstacle  à 
l'exercice  de  sa  profession,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  méthodes  d<> 
traitement  qui  sont  du  domaine  chirurgical. 

On  ne  doit  pas  opérer  les  hémorrhoïdes  procidentes,  étranglées  et  gan- 
grenées, car  ce  sont  des  phlébites  infectieuses  et  Tintervontion  chirurgicale 
ne  sei-ait  pas  sans  danger.  Quand  on  n'a  pu  éviter  rélranglemenl  et  le 
sphacèle  d'hémorrhoïdes  procidentes,  il  faut  se  contenter  d'un  traitement 
[udliatif. 

On  doit  au  contraire  opérer  les  hémorrhoïdes  dans  les  cas  suivants  : 
«piand  il  y  a  procidence  constante  des  hémorrhoïdes  avec  tendance  de  plus 
c.  R.  LYox.  —  «•  éoiTio:r.  17 
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v.n  plus  prononcée  an  prolapsus  de  la  nniqncnse  rectale;  réduction  difficile 
des  héniorrhoïdes  prolaluVs;  gène  considérable  de  la  marche  et  de  la  station 
assise;  douleurs  vives  à  la  défécation  :  fréquence  despousstHîs  fluxionnaireit 
douloureuses  et  surtout,  enfin,  des  héniorrhagies  (A.  Ricard). 

Cette  dernière  complication  est  celle  (pii  nécessite  le  plus  fréquemment 
rintervention. 

Il  e\ist(^  plusieurs  procédés  de  traitement  chirurgical,  dont  chacun  a  8c« 
indications  et  ses  contre-indiciitions. 

Le  plus  simple  est  la  dilatation  forcée  de  Vanus^  pnkoniséc  par  Gajct 
(de  Lyon)  et  par  Fontan,  et  devenue  d'un  usîige  courant. 

La  dilatiition  est  utile  dans  les  cas  d'hémorrhoides  internes  non  proci- 
dentes,  traduisant  leur  existence  seulement  par  des  hémorrhagios;  c'est 
le  procédé  de  choix  (piand  il  existe  des  douleurs  liées  k  la  présence  de 
fissure,  (juand  le  sphincter  est  contracture.  Elle  est  au  contraire  conlre- 
indiquée  lors(|ue  Torifice  anal  est  large,  presque  bckint  et  quand  les 
hémorrhoîdes  sont  liahituellement  procidentes. 

«  La  dilaUition  du  sphincter  s^exécute  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un 
spéculum,  après  avoir  endormi  le  malade,  sans  oublier  toutefois  que  des 
syncopes  réflexes  sont  possibles  au  cours  de  cette  intervention.  Dans  le 
premier  cas,  voici  la  manière  de  procéder  :  on  introduit  dans  Tanus,  Fun 
après  Tautrv,  les  deux  pouces  enduits  de  vaseline  iodoforméc,  de  façon  à 
ce  (prils  se  touchent  par  leur  face  dorsale,  pendant  que  les  quatre  autres 
doigts  prennent  un  point  d'appui  sur  la  tubérosité  correspondante  de 
rischion  ;  puis  on  les  écarte  peu  à  peu,  dans  le  sens  transversal,  jusqu'à  ce 
(pie  leur  face  palmaire  rencontre  les  ischions.  Même  manœuvre  est  ensuite 
exécutée  dans  le  sens  antéro-postérieur;  on  peut  aux  deux  pouces  substi- 
tuer les  deux  index,  qui  pénètrent  plus  profondément  et  dépassent  les 
s|)hincters;  de  toute  façon  il  faut  faire  cette  dilaUition  avec  douceur,  sans 
aucune  brusquerie,  pour  ne  pas  s'exposer  h  fragmenter  ou  A  déplacer  un 
caillot  intra- veineux. 

Si  Ton  préfère  se  servir  d'un  spéculum,  on  introduit  d'abord  l'index 
dans  l'anus,  puis  un  spéculum  bivalve  ou  trivalve,  les  branches  rapprochées. 
Cela  fait,  on  écarte  ces  dernières  peu  à  peu,  et  lorsqu'on  ju;,'e  l'écartcment 
suffisant,  on  retire  le  spéculum  sans  ra|)proclier  les  valves.  »  (Ozenne,  Les 
llihnorrhoïdes,  p.  1(50.) 

11  inq)orte  que  Tanesthésie  soit  poussée  juscpi'à  la  période  de  résohition 
absolue;  si  Ton  pratitpie  la  dilatation  pendant  la  période  d'excitation,  les 
réflexes  [UTiphériques  ne  sont  pas  abolis  et  l'on  expose  le  malade  à  la 
syncope,  qui  constitue  le  seul  danger  sérieux  decetl(?  opération  très  simple, 
(in  peut  d'ailleurs  substituer  k  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  l'anesthésie 
locale  par  la  cocaïne  en  faisant  dans  l'épaisseur  du  sphincter,  puis  de  la 
uuupieuse  cin(|  ou  six  injections  d'un  <lemi-cèntigranune  de  chlorhydnite 
de  cocaïne  et  en  introduisant  dans  l'anus  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'une 
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solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  h  1  pour  100.  Après  cinq  minutes 
d'attente  on  procède  à  la  dilatation. 

A  la  suite  de  la  dilatation  on  observe  pendant  quelques  jours  une  incon- 
tinence; des  matières  fécales,  mais  le  sphincter  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa 
tonicité;  la  rétention  d*urine  peut  aussi  s'observer  passagèrement. 

La  dilatation  a  pour  effet  de  provoquera  réduction  des  bourrelets  et  par 
suite  de  prévenir  tout  accident  ultérieur  d'étranglement.  On  ne  saurait 
toutefois  ailirmer  que  la  dilatation  forcée  est  en  mesure  d'assurer  la  gué- 
rison  radicale;  on  ne  peut  en  effet  se  flatter  de  supprimer  entièrement  les 
hémorrholdes,  ni  d'éviter  par  suite  le  i^etour  à  une  échéance  plus  ou  moins 
éloignée*  d*accidents  analogues  à  ceux  qui  ont  provoqué  l'intervention. 
C'est  pourquoi  bon  nombre  de  chirurgiens  pratiquent  aujourd'hui  Vextir- 
potion  sanglante^  suivie  de  réunion,  suivant  le  procédé  préconisé  par 
Whitehead.  L'application  minutieuse  des  règles  de  l'antisepsie,  encore  plus 
nécessaire  ici  que  pour  les  opérations  pratiquées  sur  les  autres  régions, 
met  les  malades  à  l'abri  de  la  pyohémie  post-opératoire.  On  ne  devra  toute- 
fois opérer  que  les  malades  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
ci  ne  présentant  aucune  affection  intestinale  chronique. 

On  peut  encore  employer  un  procédé  que  Roux  (de  Lausanne)  a  préconisé 
et  qui  consiste  à  injecter  à  la  base  ou  au  milieu  de  chaque  hémorrhoîde 
deux  gouttes  d'une  solution  de  glycérine  phéniquée  à  50  ou  80  pour  100, 
après  avoir  fait  saillir  tous  les  bourrelets  à  l'orifice  de  l'anus.  L'injection 
amène  une  tuméfaction  des  hémorrhoides,  mais  dès  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l'opération  ils  diminuent  de  volume  et  finissent  par  dis- 
paraître. Les  résultats  éloignés  seraient  supérieurs  à  ceux  que  donnent  les 
interventions  sanglantes. 


HÉMORRHAGIES  INTESTINALES 

Chez  le  nouveau-né  riiémorrhagie  intestinale  est  rare;  son  étiologie  est 
très  obscure;  elle  ne  paraît  pas  univoque.  Parfois  l'hémorrhagie  est  liée  à 
rhémophilie  ou  à  la  syphilis  des  parents;  d'autres  fois  à  une  infection 
seplique  ainsi  que  Font  montré  les  recherches  faites  par  Klebs  et  Eppinger 
sur  les  cadavres;  Hesse,  Billard,  Barthez  et  Sanné  croient  que  la  congeslion 
de  la  nniqueuse  gastro-intestinale,  qui  est  normale  chez  le  nouveau-né, 
peut  être  exagérée  par  les  troubles  respiratoires  et  portée  à  un  tel  point 
qu'elle  aboutit  à  Thémorrhagie  ;  un  certain  nombre  de  cas  ont  été  rattachés 
à  la  ligature  tardive  du  cordon,  d'antres  fois  enfin  à  l'athrcpsie  aiguë 
précoce  (?)  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  sang  rendu  par  l'anus  peul 
avoir  été  avalé  pendant  le  passage  de  l'enfant  par  les  voies  génitales,  ou 
bien  que  le  sang  peut   provenir  d'une  excoriation  du    mamelon  de  la 
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iioirrrirn,  loisfui**   riii^niorrhagie  nr    so  pro<hiîl  <|tr;ii«    tïDiit    ilr    i|iip!*|iir* 
jatirs. 

Lt*  tmitpnn^nl  du  inefaenij  ili*s  iHïiivcîHi-nès,  qiit'l  4|iri'ii  s«iit  la  «"lusf,  v%\ 
(nri'vmvïii  très  liinih*.  Il  ïmû  vs\kwvv  Ii's  l«HtVs*  iliMiiin-  ù  l'oîiliuU  7»  ,i 
5  ;j;oiith's  i\v  pvn'Morun*  dr  f(*r  «liiis  le  l;itt  vi  s'il  rst  ilariH  un  ctaf  <lr 
iViiliIrssp  eunsîilt'rahie,  \v  ninioier  i-n  ajniihiiil  am  biil  (jiirlipii's  f(oulte> 
ir**au-<l(*-vio  ri  **ji   Ir  i^lariint  <bms  ]ri  rivuvt'iisr, 

M.  Diishci' (Ihrso  fit*  l*uris  |tSîM)|  ii  vu  inii|ilov*T  i\  h  Malrmilt*.  fl*ii»s  li* 
î*erviee  i\i*  >l.  Giiéiiii»!,  la  soluUon  n(|mMiHe  rie  iiaphtul  (20  ronli^i'ainine'i 
ptmr  lOOih  dont  mx  fait  pirndre  10  a  2<ï  Lirarnincs  par  jour. 

VÀwi,  TndidU*,  1rs  <'aiisrs  drs  hrinfirrlia^irs  sont  iiiidliplrs  ;  rlli's  pi^uvcnl 
survenir  rhe/  inu'  |>4*rsn)Hir  ru  rt;il  ilr  Ihhiih'  saiilr  appan'iitr,  ilans  If 
nnjrs  <rnnr*  idlVrdiiii  de  rinb'sliîi,  ny\  \nvy\  \n\  r*iiirs  rir  ni^dadifs  gononiloïi 
ai^iirs  m\  i  lirctiiiijtJcs. 

Dans  If  [troinipr  r;is  I  iK'iniH'rlmgie  |m*ii1  rhr  dur  à  inic  intox iration 
jsiifdiitMM,  il  lin  Iraiimatisini'  flrU^rminr  par  un  rru^ntirnl  rTus  nicir  ant 
aliinrnls;  parfois  i\  un  [laïasilr.  nalanniirnt  à  rankvloslcimr  iltinclrnal; 
ruais  alors  le  malade  arciist?  dilÏÏTiMJts  Iroulilcs  ipii  si!  raltarlionl  a  un  rlal 
anéinif|iie  soiivenl  Inrl  ^'ravt*:  la  nMlierrIio  dos  ii'ul's  tl*^  rankylostonir  rjevm 
êtiT  pralùpM'c  f't  rt'xlrail  dr  Ifju^^rïc  malt*  atlininisirr',  si  la  irclu'ivlip  l'M 
positrvf. 

Panin  Irs  allcctimisliu'ah^sdi;  ilnlrslin,  la  coijsli[>ation,  la  jdns  firipH^nti- 
dr  loiiN's,  rst  vA\v  i|iii  d*iimi'  liou  \v\  plus  rarmu'nt  à  reiUriorrliagir. 
t*ru"on'  tcIttH'i  ivst-f'llo  \v  plus  s*nivrnl  iusi*^r||jfîini|(^  ;  |a  |iri'sriMT  ilc  sani: 
îsur  <|ps  matières  frcales  {Inn-ics  «^t  imulilîres  dans  leur  forme  doit  l'airr 
î^unger  moins  h  [a  constipai ii^ti  rsscnliplle  «pi 'à  ridl**  qui  atToni pagne 
rohstructirïn  <lm*  a  \m  jiiVi[»lasUH*  de  l'inlestiiu 

N  oulrlituis  pas  i|ur  I  usa^'i'  t*\('(*ssir  ties  [^ur-^alifs^  ou  i|Ut'  I  l'inploi  d  un 
ih'aslifiur  violnil  poul  driçruniirr  une  hruiorrliaf^ir  intrslinaîr, 

I/hiMiiorrha);ii'  la  plus  fn-quonlc  rst  riiruKirrha^ir  sym|*lnmali<|iH*  d1io- 
luorrlioidrs  internes;  Nu^srpie  ta  (verte  de  sa u^^  est  alinndante»  «m  ipie  s'i 
répétition  en  Irai  ne  mi  état  anémique  pnmoneé  il  faut  la  eomlKittre  au 
juoyeu  lies  laveuieuls  Iroids  lH>ri«|ués,  addilionnés  d'une  à  ileu\  euillerées 
à  iMHufie  rl'eau  de  Pagliari  par  litre,  a  l'aide  de  *»lat;*ms  n*nri*nii('»s  ilans 
un  ^ic  de  baudrurlie  ipie  Ton  introduit  dans  le  leelum,  ete.  4  Voir  le  ti-aite- 
uient  des  liéuïorrlioides. } 

D'antres  lois  i'Ile  est  due  à  wn  polype  du  leetuuj;  ioisc|u'uu  enlanl  est 
attiMiiL  d'une  rei^toirha^ie  aLontlanle,  i»n  «luit  songer  immédiatetneiit  îi 
eette  eause,  et  |K"ilrquer  Taldalion  du  polvfie,  lorsque  le  iliaguostii*  a  été 
eordn^mé  [lar  1 4'xamen  loeaL 

Lliémorrhagie  du  eaneer  est  aiséinenl  ra|q>rniécà  m  cause,  en  raison  du 
cortège  df*  sjïU[>loiues  qui  Taceotupagne  ;  lorsque  le  eaneer  nVst  pa**  opé- 
rable, ranlisepsie  intestinale  |ieut  rendre  queltpics  services. 
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Lliémorrliagie  est  quelquefois  le  premier  symptôme  de  Tulcère  duodéutil, 
mais  elle  peut  être  aussi  précédée  des  signes  de  cet  ulcère  :  douleui^  vives 
quelques  heures  après  les  repas,  douleur  à  la  pression,  etc.  ;  le  traitement 
est  celui  de  Tulcèrc  de  Testomac  (lait  et  alcalins  à  hautes  doses). 

L'hémorrha^ie  de  la  dysenterie  n'implique  pas  un  traitement  spécial,  à 
moins  que  son  abondance  ne  soit  excessive;  on  peut  la  combattre  en 
donnant  au  malade,  avec  prudence,  un  lavement  d'eau  additionnée  de 
[Hîrchlorure  de  fer  (une  cuillerée  à  bouche)  et  en  prévenir  le  retour  en 
donnant  plus  tard  les  lavements  au  nitrate  d'argent. 

Chez  les  vieillards,  Thémorrhagie  intestinale,  lorsqu'elle  n'est  [)as  duo 
;uix  hémorrholdes  ou  à  un  néoplasme,  est  souvent  la  conséquence  d'une 
embolie  ou  de  l'altération  des  artères  de  l'intestin  (dégénérescence  amyloïde, 
arlério-sclérose) ;  elle  peut  être  alors  fort  abondante  et  entraîner  la  mort; 
on  s'elTorcera  de  la  combattre  par  le  repos  absolu  au  lit,  les  boissons  froides, 
la  limonade  sulfurique,  en  pratiquant  des  injections  sous-cutanées  d'ergo- 
tîne  ou  en  donnant  l'ergotine  par  la  bouche  ;  voici  une  prescription  faite 
\ïar  le  professeur  G.  Sée  dans  un  cas  de  ce  genre  : 

I .         Sirop  de  térélienthine 200  gi*amincs. 

—  diacode 100        — 

Elirait  aqueux  d*ergot  de  seigle 2        — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

!2.         Antipyrine  (à  titre  d*héinostatique) 5  grammes. 

c*n  trois  paquets. 

Remplacer  le  lendemain  Tantipyrine  par  5  à  10  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  alcoolique  d*hydrastis  canadensis.    .    .     ô  grammes. 

—  —        de  jusquiame 50  centigrammt^ 

pour  50  pilules. 

Les  hémorrhagies  intestinales  qui  peuvent  survenir  au  cours  des  mala- 
dies générales  chroniques  s'observent  dans  les  affections  du  cœur  (à  la  suite 
d'embolie),  dans  les  maladies  du  foie,  dans  l'urémie,  la  leucémie,  la  syphilis 
et  la  tuberculose  intestinales;  Tentérorrhagie  est  rare  dans  la  tuberculose; 
en  tous  cas,  quand  elle  survient,  elle  est  habituellement  peu  abondante; 
rependant  des  ais  mortels  ont  été  observés,  notamment  à  la  suite  d'ulcé- 
ration du  rectum  ;  elle  est  plus  fréquente  dans  la  tuberculose  aiguë. 

Dans  ces  différents  cas,  à  côté  du  traitement  du  symptôme,  il  faut  insti- 
tuer le  traitement  causal,  régime  lacté  dans  les  affections  du  cœur,  du  foie, 
et  des  reins;  médication  spécifique  dans  la  syphilis,  etc. 

Des  maladies  générales  aigués  qui  peuvent  se  compliquer  d'hémor- 
rhagie  intestinale  la  fièvre  typhoïde  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Les  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  dues  à  la  rupture  des  arté- 
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riolcs  mises  à  nu  au  niveau  dos  ulcérations;  ces  hémorrliagies  surviennent 
aussi  bien  dans  les  cas  légers  (|uo  dans  les  cas  graves,  et  il  est  imposnibk» 
d'en  prévoir  ra|)|)arition.  On  a  incriuiinc  certaines  causes  prédisposantes, 
Tahus  des  purgatifs  notamment.  Il  est  certain  (pic  rhémorrhagie  se  produit 
parfois  à  la  suite  de  Fadministration  d'un  purgatif;  mais  le  plus  souvent 
elle  survient  sans  que  Ton  puisse  incriminer  cette  cause.  On  a  incriminé 
d'autre  part  la  constipation;  un  bol  fécal  durci,  venant  au  contact  d*une 
ulcération  peut  en  effet  éroder  celle-ci  ;  si  donc  il  faut  se  garder  des  pur- 
gatifs répétés,  il  ne  faut  |)as  négliger  |)ar  contre  d'assurer  Févacuation  de 
Tintestin,  et  pour  réduire  au  minimum  les  clumces  d'hcmorrhagi« 
on  aura  recours  à  Tépoipu;  où  celle-ci  se  manifeste  le  plus  souvent, 
c'est-à-dire  dans  le  troisième  septénaire,  aux  lavements  administrés  avec 
prudence. 

Quehpies  méthodes  thérapeutiques  ont  été  accusées  de  favoriser  les 
hémorrliagies,  notamment  la  médication  salicyléc  et  les  bains  froids.  £n  ce 
(pii  concerne  la  première,  il  nous  est  difiicile  de  nous  pmnoncer,  car  le» 
éléments  d'appréciation  nous  font  défaut;  lacide  salicylique  n'est  guère 
employé,  en  Fnnice  du  moins,  et  le  salicylate  de  bismuth  que  Ton  utilise 
souvent,  associé  au  naphtol,  pour  réaliser  Tantisepsie  intestinale,  n'est 
guère  passible,  croyons-nous,  du  reproche  qui  a  été  porté.  Disons  à  ce  pro- 
pos que  ranlise|)sie  intestinale  réalisée  par  les  moyens  internes  nous  parait 
être  une  excellente  mesure  préventive  a  l'égard  des  hémorrliagies;  en  com- 
ImtUuit  les  fermentations  microbiennes  (|ui  se  produisent  au  niveau  de 
l'intestin  ulcéré,  on  réduit  au  minimum  les  chances  d'infection  secondaire 
et  d'ulcération  des  vaisseaux. 

La  crainte  de  provo(pier  une  hémorriuigie  ne  doit  certes'pas  faire  aban- 
<lonner  l'usage  des  bains  froids;  aux  diverses  statistiques  invoquées  pour 
jnstili<;r  leur  rôle  de  cause  prédisposante,  on  peut  opposer  celle  de  Brand, 
le  fervent  a(le|)te  de  la  balnéation:  sur  4890  cas  de  fièvre  typhoïde 
tniilés  par  les  bains  froids  Brand  n'a  relevé  (pie  271  hémorrhagics,  soit 
r),G  pour  lOU,  chiiïre  (pii  ne  dé|)asse  |)as  la  moyenne  liabituelle  de  cette 
complication. 

Dès  (pfun  abaissement  brusque  de  tempinture  survient  chez  un  typluque, 
il  faut  soupçonner  une  hémorrhagie  intestinale,  et  prescrire  le  traitement 
suivant  :  repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal;  suppression  de  toute  mi' 
dication  ;  ne  donner  que  du  lait  glacée  ou  des  boissons  acidulées  et  gh' 
cées  à  petit(*s  doses  à  la  fois. 

Si  une  hémorrhagie  abondante  se  produit  au  dehors,  on  peut  employer 
uiH»  potion  d'ergotinc  : 

Kipiliiic  do  Bonjcaii \  gi-aiiiiiics. 

Acidr  ^alliqui* r)0  centigrammes. 

Siiiip  de  léivlMMilliine 50  grammes. 

Kau  de  lilleul liJO        — 
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dont  on  donne  une  cuillerée   toutes  les  heures  et  que  l'on  peut  faire 
alterner  avec  une  potion  au  perchlorure  de  fer  : 

Eau  distillée 120  grammes. 

Perchlorure  de  fer XX  à  XXX  gouttes. 

qui  sera  prise  également  par  grandes  cuillerées  toutes  les  heures,  de  sorte 
qu'à  cliaque  demi-heure  le  malade  prendra  Tune  ou  l'autre  potion. 

Si  rhémorrhagie  ne  cesse  pas,  on  pratique  une  injection  (Vergotine  (un 
gramme  d'ergotine  Yvon  qui  représente  son  poids  d'ergot  de  seigle)  et  Ton 
applique  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre. 

On  peut  encore  recourir  au  sous-nilrate  de  bismuth  à  hautes  doses 
(15  grammes,  dans  le  but  de  déterminer  le  dépôt  sur  les  ulcérations  d'une 
poudre  isolante). 

L'alcool,  les  injections  d'éther,  de  caféine  sont  indiqués  si  Tabondance 
tic  rhémorrhagie  met  la  vie  en  danger  immédiat  ;  mais  le  moyen  le  plus 
efKcace  dans  ce  cas  est  V injection  sous-cutanée  de  solution  saline  (voir  le 
traitement  du  choléra). 

Lorsque  rhémorrhagie  est  arrêtée,  il  faut,  au  bout  d'un  jour  ou  deux, 
administrer  un  lavement  d'eau  boriquée,  afin  d'évacuer  le  sang  qui  est 
accumulé  dans  l'intestin  et  dont  la  putréfaction  peut  déterminer  des  acci- 
dents septicémiques. 

Nous  avons  vu  que  l'on  ne  pouvait  pas  accuser  les  bains  froids  de  favo- 
riser rhémorrhagie  intestinale.  Une  autre  question  se  pose  maintenant  : 
faut-il  suspendre  les  bains,  quand  une  hémorrhagie  s'est  produite?  A  ce 
sujet,  les  avis  sont  divisés.  Les  uns  cessent  l'emploi  des  bains,  craignant 
que  les  mouvements  nécessités  par  le  transport  du  malndc  dans  sa  bai- 
gnoire ne  provoquent  le  retour  de  l'hémorrhagie  ou  même  une  perforation, 
h*s  autres  continuent  à  kiigncr  les  malades;  pour  notre  part,  nous  croyons 
que  rhémorrhagie  n'est  pas  une  contre-indication  absolue  u  l'emploi  des 
Imins.  Dans  les  cas  d'hémorrliagie  abondante,  ayant  déterminé  un  abaisse- 
ment considérable  de  la  température,  on  peut  suspendi*e  les  bams  pendant 
le  premier  jour,  puis  les  reprendre  au  bout  de  vingt-quatre  lieures  ou  les 
remplacer  par  les  enveloppements  dans  Iv  drap.mouillé. 


VERS  INTESTINAUX 


Les  oxyures  siègent  à  peu  près  exclusivement  dans  le  rectum, aussi  est-il 
1res  facile  d'en  débarrasser  rapidement  les  malades. 

On  a  prescrit  en  lavements  Veau  salée  (40  grannnes  de  sel  pour 
200  graimnes  d'eau),  Veau  savonneuse  (2  à  5  grammes  de  sîivon  pour 
200  grannnes  d'eau),   Vhuile  înentholée  (0  gr.  25  de  menthol  pour  60 
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(riiiiilr),  V infusion  d'absinthe  (8  à  10  grammes  pour  un  lavement),  ou 
Veau  mélanyëe  avec  égale  partie  de  glycérine;  d'autres  fois  on  a  recours 
aux  suppositoires  d'onguent  mercuriel  ou  de  calomel  (0  gr."  iO  d'onguenl 
niercuriel  double  ou  de  calouiel  pour  2  grauimes  de  l>eurrc  cacao)  ;  aux 
uioyons  locaux  il  faut  joindre  Temploi  à  Tintérieur  des  préparations  ver- 
uiieid(^s  eonuue  le  calomeL  la  santonine;  on  donnera  par  exemple: 


(iUloinel . 
SanUinine 


i  &L    10  cenUgnanmes. 


dans  une  cuillerée  do  miel  (enfant  de  i  à  5  ans);  pour  les  enfants  de  2  à 
5  ans  la  dose  de  santonine  sera  réduite  à  5  centigrammes  ;  le  mélange  de 
calomel  et  de  santonine  sera  administré  le  matin  h  jeun,  pendant  trois  Jour» 
consécutifs. 

Si  Ton  ne  veut  employer  la  santonine,  on  peut  la  remplacer  par  le  semeU' 
contra,  qu'on  donne  en  électuaire,  avec  du  miel  (1  à  2  grammes  par  dose) 
ou  en  infusion  : 

Semen  conti*H r    •   •        ^  grammes. 

Faire  infuser  dans  eau  bouillante.    .../....     iOO        — 
Ajouter  sirop ÎO        — 

Si  les  oxyures  émigrent  le  soir  et  déterminent  au  niveau  de  Tanus  et  du 
vagin  de  vives  démangeaisons,  il  sera  bon  d'enduire  pendant  quelques  jours 
la  marge  de  l'anus  et  les  lèvres  avec  une  pommade  au  calomel  (3  grammes 
de  calomel  pour  50  de  vaseline)  ou  à  Voocyde  jaune  (Ogr.  30  i>our  50  de 
vaseline). 

Les  lombrics  siègent  non  plus  dans  le  i*ectum,  mais  dans  la  première 
|M)rlion  de  l'intestin:  ils  peuvent  émigrer  du  côté  de  l'estomac  et  être 
rendus  par  le  vomissement,  mais  ils  sont  inc^[)ables  de  perforer  les  parol< 
intestinales,  si  celles-ci  ne  s(mt  pas  préalablement  altérées.  Leur  traitement 
est  exclusivement  interne.  Le  calomel  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  suffit  le  plus  souvent  :  mais  on  emploie  également  avec  grand 
avantage  la  santonine,  principe  actif  du  semen-contra.  Elle  se  donne  à  la 
dose  de  30  à  iO  centigrammes  aux  adultes,  de  5  à  20  centigrammes  chez 
les  enfants  ;  on  en  fait  des  tablettes  contenant  chacune  un  centigramnK*. 
des  pilules,  des  biscuits.  Prise  à  trop  haute  dose,  la  santonine  peut  donner 
lieu  à  quelques  accidents  tels  que  coliques,  vomissements,  voire  même  la 
syncope  ;  les  objets  sont  vus  en  jaune,  et  les  urines  présentent  une  teinte 
jaimàtre,  s|M»ciale. 

Le  principe  du  traitement  des  ténias  consiste  à  engourdir  ou  à  tuer  les 
helminthes,  et  à  profiter  de  cet  étal  pour  les  expulser  avant  qu'ils  n'aient 
eu  le  temps  de  se  (ixer  en  un  autre  point  du  tulu»  digestif.  Quel  que  soit 
ranthelininthique  auquel  on  ait  recours,  il  faut  supprimer  le  repas  du  soir. 
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la  veille  du  traiiement,  ou  tout  au  moins  rccoiiiniaudcr  au  malade  de  ne 
prendix;  que  du  lait. 

Li  liste  des  anthelminthiques  est  longue,  mais  il  n'en  est  en  réalité  que 
trois  dont  on  se  serve  habituellement,  le  Kousso  étant  aujourd'hui  aban- 
donné, en  i-aison  de  sa  cherté  et  surtout  de  sa  saveur  répugnante,  le  Ka- 
maia,  en  raison  de  ses  effets  incertains.  Ces  trois  anthelminthiques  sont  les 
graines  de  citrouille,  la  fougère  mâle,  Técorce  de  grenadier  et  la  pelletié 
rinc  qui  en  dérive. 

Les  graines  de  citrouille  sont  surtout  usitées  chez  les  enfants  qui  les 
prennent  très  facilement  lorsqu'elles  sont  présentées  sous  forme  de  pâte 
sucrée  ou  incorporées  à  un  looch;  toutelois  elles  sont  bien  inférieures  en 
cfRcacité  aux  deux  autres  vermicides.  Li  dose  est  de  50  à  45  grammes  chez 
l'enfant,  de  80  à  100  grammes  chez  l'adulte.  Une  heure  après  le  malade 
prend  de  l'huile  de  ricin. 

Semences  de  courges  inondées Q.  variable. 

Sucre 25  gi-ammcs. 

Lait 60        — 

A  prendre  en  une  fois  (enfant). 

De  la  fougère  mâle  on  fait  un  extrait  éthéré  que  Ton  donne  suivant  la 
formule  du  D''  Crequy,  renfermé  dans  des  capsules,  et  associé  au  calomel  : 

Extrait  éthéré  de  fougèra  mâle 50  centigranmies. 

Ca]omel 5  — 

Pour  une  capsule.  En  faire  16  semblables  que  Ton  administre  deux  par 
deux,  toutes  les  dix  minutes.  Deux  heures  après  l'ingestion  des  dernières 
capsules  on  administre  V huile  de  ricin. 

Les  enfants  ne  pouvant  avaler  de  capsules,  le  D*^  Duchesnc  (Société  de 
médecine  pratique,  15  mars  1889)  propose  d'avoir  recours  au  traitement 
suivant  (enfant  de  cinq  ans)  : 

1**  La  veille,  lait  et  potages  peu  épais. 

!2''  Le  lendemain  administrer  la  préparation  suivante  : 

Huile  éthéi-éc  de  foujrère  mâle 4  jcranimes. 

Calomel 40  centigrammes. 

Eau 15  gi"ammc«î. 

Sucre  en  poudre 15        — 

Gélatine Q.  S. 

Il  importe  de  ne  pas  associer  d'huile  à  l'extrait  étliéré  de  fougère  mâle, 
c^r  l'adjonction  d'huile  en  rend  l'absorption  plus  facile  et  donne  lieu  à  des 
symptômes  d'intoxication. 


a6(î  MALADIES  1>E  L'INTESTIN. 

On  pont  encon;  prescrire  Tevlniit  éthéré  de  fougère  niftlo,  chez  rciifant, 
suivant  la  foruiule  suivante  (Vieillard)  : 

Extrait  étlii'ir  de  foimcro  iiuUi'.    .        J   *       -  „««^.„«. 

Temluro  d(»  vaiiilli» \  ^ 

SimiMlo  téréluMitliiiic )   *     a- 

haii  (listilloe ) 

(ioiiiiuc  anil.ii|uc  pulvérisée .    .  ^1        — 

A  prendre  en  luie  seide  lois,  dans  du  lait. 

La  décoction  iVécorces  (ht  racines  de  grenadier  se  donne  à  la  dost^ 
de  20  à  30  j^raïuuies  chez  Tenfant,  de  50  à  60  graunnes  chez  l'adulte;  on  fait 
bouillir  dans  300  grauunes  d'eau  et  on  aromatise  avec  quelques  gouttes 
iressence  de  citron. 

Depuis  la  découverte  par  Tanret  de  la  pelletiërinc,  on  utilise  de  préfé- 
rence cette  dernière  préparation,  cVst-à-dire  un  mélange  de  50  centi- 
grammes de  sulfate  de  pelletiérine  et  crisopelletiérine  dans  une  sohition 
renfermant  50  centigrammes  de  Uinnin;  les  deux  autres  alcaloïde»  du  gre- 
nadier (méthylpelletiérine  et  pseudo-pelletiérine),  même  employés  à  doses 
élevées,  n'amènent  jamais  l'expulsion  des  ténias  (Hérenger-Féraud). 

Tne  demi-heme  après  l'administration  de  la  |>ellctiérine,  on  donne 
30  granunes  d'eau-de-vie  allemande  ou  50-00  granuues  d'huile  de  ricin; 
\o  taMiia  est  on  général  rendu  au  bout  de  quelques  heures.  Si  la  tétc  n'est 
(MIS  expulsée,  il  ne  faut  pas  administrer  innnc*diateinent  une  nouvelle  dcse 
du  médicanuMit,  mais  attendre  deux  ou  trois  mois.  La  pelletiérine  ne  doit 
|)îis  être  employée  chez  les  enHuits,  car  elle  [)eut  déterminer  des  phéno- 
mènes d'intoxication. 


lY 

MALADIES     DU     PÉRITOINE 

PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

Dans  la  première  édition  de  ce  livre  nous  n'avions  pas  consacré  d'étude  au  trai- 
U^ment  de  la  péritonite  tuberculeuse,  parce  que  ce  traitement  relève  presque 
exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie;  si  nous  croyons  devoir  combler  cette 
lacune  dans  la  présente  édition,  c'est  que  Ton  a  proposé  certains  modes  d'inter- 
vt'ntion  qui  rentrent  dans  les  attributions  du  médecin  et  que,  d'autre  part,  celui-<*i 
doit  bien  connaître  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'intervention  0}>éni- 
toire. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  la  péritonite  tuberculeuse  était  restée,  au  point  de 
vue  thérapeuti(|ue,  du  domaine  de  la  pure  médecine.  Il  existait  h  la  vérité  quel- 
ques observations  isolées  de  péritonites  tuberculeuses  traitées  par  l'incision  abdo- 
minale; mais  l'intervention  chirurgicale  avait  toujours  eu  pour  point  de  départ 
une  erreur  de  diagnostic.  La  plus  connue  de  ces  observations  est  celle  de  Spencer 
Wells,  1862,  où  l'opération  fut  faite  pour  un  prétendu  kyste  de  l'ovaire;  l'inci- 
sion montra  qu'il  s'agissait  d'une  péritonite  tuberculeuse;  le  ventre  fut  refermé  et 
la  malade  guérit  de  sa  péritonite.  D'autres  chirurgiens  commirent  des  erreurs 
semblables  et  virent  avec  étonnement,  comme  Spencer  Wells,  que  les  malades 
guérissaient,  après  l'intervention. 

Ces  succès  opératoires  inattendus  n'encouragèrent  cependant  pas  les  chirurgiens 
à  intervenir  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  et  c'est  seulement  ?i  une  époque 
récente  (i884j,  à  la  suite  des  travaux  de  Kœnig,  que  le  traitement  opératoire  de  la 
piTitonite  tuberculeuse  est  entré  dans  la  [iratique  courante.  Dès  1890,  dans  un 
.stTond  travail,  Kœnig  pouvait  rassembler  151  observations  de  péritonites  opérées. 
En  1892,  Aldil)ert,  dans  sa  thèse,  réunissait  322  cas  de  laparotomie  et  Roersch 
r>58  dans  un  travail  publié  en  1895. 

Au  traitement  médical,  notoirement  insuffisant,  s'est  donc  substitué  le  traitement 
chirurgical  qui  a  donné  de  nombreuses  guérisons. 

Il  n'entre  |)as  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  de  décrire  avec  déUiils  les  différentes 
opt>rations  tentées  dans  les  ciis  de  péritonite  tuberculeuse;  il  convient  seulement  de 
discuter  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'intervention,  et  d'apprécier 
la  valeur  respective  des  procédés  de  traitement  préconisés. 

II  convient  tout  d'abord  de  rappeler  que  la  tuberculose  des  séreuses  en  général 
est  curable  s|>onUmément  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  que  le  processus 
tuberculeux  au  niveau  du  péritoine  peut  s'arrêter  dans  son  évolution,  comme 
celui  de  la  plèvre,  sans  qu'aucun  traitement  intervienne.  Au  point  de  Mie  du  pro- 
nostic, on  doit  d'ailleurs  distinguer  plusieurs  formes  de  tuberculose  péritonéale. 
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VIVIAIMES  IM    l^l-JUrOLNK. 


Lu  dMssifinilioïi  ri'jîost'  sur  l'oviilutidn  iiièrni'  du  liiljtTrulo,  i\m  juiU,  ou  nsl^r 
h  Vrliit  (le  ^Tiimijalicm  gris^^  (lorim*  inUiaMv)*  *)(i  subir  i:i  (U'^eiu'rt'st'cnn'  aistV'Usel 
il  «ïi^veriir   nlrcrciix  (l'onru*  iiln'rrusi  K  nti    ^^tirrir   |i:ir  lr,tM>IViririali*m    ril»rruiîi«^ 

Iji  fiir^itr  lilirriisi'  rsl  n'Uv  iUmi  le  |iriiti()sltr  rst  Ir  intiins  s<iiiilin\  pui^(|ur  bi 
iranslurriiMlùin  lîltn'iisr  nuïstihir  Ir  sni!  prcM-rsMts  t!e  ^inVistrn  tlii  IuIm'IvuIp  i\m 
1*011  coniiabst*  :  fi'pendiint  tvltt»  Umnv  im^inc  (irtWïUt'  t-rinm'  di'i^  tlaiif{iTs  pour  h 
\'ïVt  vn  rdtmti  des  ndlitTenct^^  «jtii  soril  h  ntnsiVjuentv  il**  la  IrarisforriîaÙHii  nïinMJsi- 
t'I  i|iii  |ii'inrt*l  dciriiiiT  lini  à  dt's  arridiijjs  i|'rlraii*,'lriin"ti(  iiiliTm*. 

Au  [H^inl,  di*  vih'  i)|irTiUaîrt',  uit  (m'ïiI  (Ii>liiijîii('r  di-s  iVninrs  indues,  drs  ftiniHiî. 
s*iliai^rues,  drs  f<»rmes  ('brmïii[ues  ;   ros  di  inierrs  ci^iiîipn  imi^iil    rlli*s-iTii^nn's  trois  j 
^nMî)H's  :  h  iViriiK'  asritit|iN\  la  Itu'ino  idtvri'UM',  la  rorinr  (iliriiîi»-|dasti»|!a'  ou| 
(ilmiiîîr,   Oiuj^latons  d'adletirs  qiu*  FastiU'   apparliml  h    \*mi  (ires   à   toutes  l**^ 
lUrnics,  mais  <|uo   l"»»    |ii<ul   Irj'itiiiiriik'iit  di>liii^iMT  «uir  liirtiir  asdli^iur  où  b 
jinsiirr  irijiir  i^raiidr  qiniiiliU'  dr  litjuîdi-  vsî  l'iiidir:ilioii  i'ss«-ritii'llr  du  traitt'tiii'rU. 

INiur  lmii  a|i|iriH iiT  1rs  n>ul4at:>  di'  riiilrrvi^iilioti  tdiirur^icil*'»  tni  doil  etuNirc» 
sr|jari'r  kvs  lnnnrs  tirroiixrilrs  des  Inniira  ginit^ndisrts  vl  rniin  inivlsapT  siirws- 
siverm'lïl  as  di(lt;rriilf*s  fiiriurs  rlir^  IVrifimt  i*l  vUvi  l'aduli*-,  rar  la  ♦^rravit<*  d***] 
i!i*s  dîtlèrt'  sciïsiljlt'inont  suivant  Và'^v, 

Késtiltats  du  traitement  chirurgical  dans  les  diffôreates  foimea 
de  péritonite  tuberculeuse.  —  Naiis  donnons  its  iTsultats  trapriV  mw 
vwMvuiv  Hcvïir  I  rili(|iic  piihliiH'  |>ar  Lr^^ia^ii,  diiiis  la  Semaine  mt^dicahi 
IIK  05,  KS9ir. 

Fttnar  mifin/ft' (tifftfë,  —  Ot^ix  ititorvcntioiis  suivies  dt»  tiiort  an  bout 
i\v  |M*u  (Ir  jours. 

Formi'n  Htit/aùjuën  ei  chroniques.  —  Pai'uii  idlos,  ckisi  h  variiHi^  <Mei*| 
tiqHei\m  n  dumiê  Ivà  laeilletirs  résultais:  chvt  t'enranl  jau-diîssousdL^  K»  iin»)»J 
40  n|H'ratii*Hs.   5  lunrls,  55  ^aérisuits  (sfiil  87,5  [tniii-  \{H\),  dont  4  con-l 
sbdé^'s  ii[)ivs  UJI  an,  i  après  deuv  suis,  Qwt  I  adiillr  151  opérations  nwv  52 
décos,  91)  gnérisuns  {75»5  pour  lllOK  doiil  50  persistiieiil  après  un  an  et 
'25  a|tres  plus  de  deuit  nris, 

l-aruii  les  uudades  guéris  ei  suivis,  la  leeidivti  a  ele  ulLservée   17  Ibis;  h^ 
j^nêrisoii  de  ces  réeidivesîi  éle  olilenne  dmis  ^pitdipies  cas  par  nne  nouvelle 
ri[iéralioiK 

la    variété  idcih^euKe  est  beaucoup  plus  grave,  laid  par  elle-nièrne  qne  ' 
par  la  gravité  des  o|iérations  <pt\dle  eomporte(onvertnre  de  loges coniniuni- 
i|uaNt  avei"  Tinlestiu.  draina^^e  des  alieès,  ele.K  Sur  22  laparotouiies»  1)  mû 
êîê  suivies  de  inort.  Des  15  uialades  guéris  (&ii  (inor  MM)|,  5  si*uleni(*nl  ont 
élé  suivis  el  èlaienl  eu  bfui  état*  2  après  un  an,  el  1  après  deusL  ans. 

Plusieurs  fins  les  roalade^s  n5mt  guéri  (jue  lon^ti'Uijis  après  ro|ièraliou  et 
après  la  lenueluri*  *l  une  lislule  sien  oiale  ej'êèe  paj'  ropèration  ou  surve^ 
nue  î^ponlanènieut  à  sa  suile. 

Lit  variété  fi.hroHidhé»ive  se  présente  connue  la  plus  Tavorable  à  Tinterv^ 


l'ÉUITfiMTK  Tl  IlEHCl  LE ISE. 


m\im\i  ifiais  il  fimt  Iriiir  l'niiiplp  dv  i-e  fuit,  {[uv  h  ivmhnwe  rlle-mome  ûo 
fftU' fonin*  Psl  ilêvnhicj'  vers  bi  giitTismi. 

Sur 50  i»(H*rés  se  troiixuit  0  i'i*nints  ol  2i  ;î(Uilles  ;  5  rnliuits  ani  piéri. 
itmiocléluiiliveiiieiit,  rt  17  iiikiltt's  it)5,5  pour  IOOk  iI<miI  h  dis  sciileiiienl 
««Ipoèirv  revus  après  (tins  tVnn  un,  Vn  vvvimn  oomhre  snal  mtnts  ullé- 
riHiraneni  de  (tihereult^se  ^'éiiênilisée. 

En  léMime,  iLms  les  j>êril«mitrs  tiilunnileuses  *(ctici'alisees,  les  résiil- 
t»U  de  la  i;i|Kin»ltniHe  se  répirtisseiil  ainsi  :  Ibrme  îisriliqiK%  75>& 
poitr  lOO  lie  «j^iienson  ;  loniii'  iileén-nse,  fiO  |Hiiir  100;  forme  librpuse, 
fô,3paur  100. 

Lf  lerme  de  guérisoti  est  (nis  ii-i  dans  sihi  }ieee|itioii  Ui  plus  lui-ge: 
(t;i»>  li*f  ras  ndiiiîs  roniiiie  ;i^nièris>  4Mi  en«^dol)t*  iii>n  seulement  reii\  nii  la 
rin'n>*ui  a  ete  «lêliiiitive  (  ee  sont  les  jihis  j;n'i*s  |,  ni;iis  iiossi  veux  nii  une 
i^rtM»ii  leuiiKiniin'  a  êlé  ulilenne  [ïejuhiiit  inie  |irrinde  plus  on  inoiiis 
Ul»;nif'. 

Parmi  le»  formes  loejlisées,  il  emniiiil  de  tlisliii^uer  phisieur^ï  variélés; 
h  |kêritnniteH  péritopeales:  le.s  Inhereiiloses  e|H|»loïtpiPs  ;  les  périlonites 
[)êhhé|k;iiit|ties  ;  les  |ierit(mîtes  tnltërcidenses  i^^êiiiîtiles. 

L*!»  [iremières  el  les  ilennères  oui  snrioul  donné  lieu  à  des  ini(*rveiilioiis  ; 

k'uonilire  des  périloniles    péri eœe;i les  ^tpérées    est  eneore   trop  restreint 

juMir  que  Ion  puisse  ronelure  crniie  U^mi  [)réeise  sur  la  valeur  du  traite- 

mi'iil,  (Juant  aux  péril<inili*s  iruri^nne  uenilalo,  on  ne  ihnl  Um\v  eoinjïle  iei 

||ur  (le  celles  qui  eiHneideul  avee  nue  périlonite  ju'énéralisée  ;  la  statistique 

'ra>upcrt*>  n'est  [tas  1res  l»iiuie:  siii'  41  eas  eniuprenanl  des  saljnugites 

in(iliquées  de  pelvijiérittmiteel  des  |Kériloniles  tubereideuses  ^rénéralisées, 

iWmjI  génital*  la  mortalité  a  été  île  Ti  i  pour  100. 

tn  résumé t  de tii£  eonelusions  peuvent  être  tirées  de  ee  qui  peiu-éde  :   la 

|H^»*rtiièrf,  r'est  (pie  rîiitervenlinn  i-hiruri^irale  est  j»eu  grave  [lar  elh*-njéuie. 

,  ■HMiiridc,  cV.st  rpi  elle  est  suivie  d Un  résultat  ravoral>li\  au  moins  innné- 

W.  dans  un  grand  nojid>re  de  eas,  (]eu\  des  uiaLules  qui  n'ont  |)as  guéri 

tMiiiîlivement^  ont  du  moins  éprouvé  pendant  nn  temps  souvent  assez  long, 

parfois  |H*ndanl  quelques  années,  nuv  amélioration  qui   est    imputable  à 

'«•|M«nilion.  On  «*sl  ilone  pleinemrnt  autorisé  à  riUisidérer  I  inlerventian 

<  hirurgiciili*  coumie  un  précieux  îuoyen  tliérapeutiqne,  éliuit  donnée  rinefli- 

5MÛté  du  traitement  |iharmaeeutique;  mais  tous  les  eas  ne  sont  [las  jnsti- 

Wile>  d'une  intervention,   il   importe  de  préciser  les  indie;itioiis  et  les 

ODoIre-indieii tiens  ilti  traiteiTUMit, 

lodications  et  coDire-îndîcatîons  de  rintervention.  —  Les  contn  • 
iiidii'ations  operatiùjes  sont  fournie^  presqoe  evrlosivemenl  par  l'existenee 
de  bealisation  liarillaire  sur  d'autres  piunts  de  réconomie. 

Si  ces  loealtsîvtituis  soûl  multiples  |l"o\ers  osseuw  lésions  viscérales  inul- 
liple^K  non  seulement  la  lapai'otomie  resterait  sans  liénulice,iuais  pouri-ail 
méfne  li/itcr  rapprition  de  la  granniie. 
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S*il  oxisle  seiilomeiil  dv  la  ïiibriTiilnst*  llionirlipu',  hi  [>lii]»;trl  dus  chi- 
niigïLMis  sont  d'avis  (l'iipêrcn-à  1»  rfiiiflition  ipu'  les  lésions  soi**ii1  pnii  avaïj- 
*.'él^'^,  <|iie  lï'bt  ^^éiiénil  du  sujrl  fui  [m'iiik^Hi^  dr  lai rr  les  Trais  <lc  l'iuliir- 
viMilidii,  niGii  t|ue  la  tulïureulose  ail  nue  luarrhe  Ipiilr  et  tuj-jiiiJc.  Quaul  à 
la  pltHiiTsic,  t'ileronstiliie  une  nmliv-iiHliraliini  s'il  s'agit  iriine  plmirt'sie] 
avcr  t^[ianelicrueul  ahiMidanl  ;  IVxish'ucr  i\v  l'èjMurljcnu'ul  rnnsliUn"  <l*ail- 
li'urs  iju  daujj[er  pinii*  raduiiuislralinii  du  cldoroIVujjH* 

La  tubercyli>s<^  intestinale  étendue  est  une  cuntre  imiiealioti  fornielle;  il 
en  est  de  incnte  de  la  lidMrrctilusr'  rénale. 

Si  lums  résumons  uutinleuaul  les  diverses  tjpinîons  i^ui  ont  cours  au  sujet 
(les  indieiitions  du  traitenieni  tipéraliure,  u<*us  arrivons  aux  cnuclusion*i 
suivant(^s  : 

1**  Dans  les  foruies  aiguës,  tes  lésiilUits  de  l*iulerveulion  sont  tles  plus 
aléatoires,  mais  la  maladtî  abandonnée  à  elle-même  ne  preHenle  que  des 
fbanees  de  ;^niérison  bien  minimes,  aussi  (]ueh|nes  ebirur^ieus  (Kœnig,  Jala- 
ijçuier)  pensenl-ils  f|u'iï  n'y  a  pas  lieaiicruip  à  (lerdri'  en  jntervenanL 

Dans  les  formes  subaij^uës  et  elironiqnes,  l'intervention  est  indiquée  dans 
un  j^rand  nombre  de  ens;  ici  un  éeueil  doit  être  évité;  il  ne  Faut  opérer  ni 
trop  loi  ni  trop  lard.  Au  début de  la  maladie  Ja  lajïai'obKuie  serait  an  moins 
inutile,  beaucoup  de  lnbejTub>ses  péritonéales  élant  susceptibles  d*nne 
guérison  spontanée  (  Lr  tjcndre.  Du  Cazîd,  Seveshvs  Millard  Ja>mby»Siredey, 
Dieliardién\  Mtllard  J{<iulland,  elr.).  Il  faul  donc, an  débutjnstituer  le  Irai- 
fement  j^énéral  reeonslitnant,  a|i|d*cable  a  la  tulîerrnlosc  et  surveiller  atteri- 
liveuii^ut  le  malade.  D'aillems  vu  améliorant  Fèlat  général,  on  anj^meiite  le> 
ehanees  de  guéiison  par  rojïération  :  ou  place  le  malade  dans  les  meilleures 
rouditions  pour  faire  les  fiais  de  F  intervent  ion.  Mais  si  une  opération  pré- 
coce peut  être  inutile,  il  ne  Faut  [)as  non  plus  temporiser  trop  longtemps. 
ni  attendre  ijue  la  généralisatjon  des  lésions  se  produise  :  il  faut  intervenir 
avant  *|uelu  fiévn*  ne  s'installe,  avant  les  sueurs»  avant  h  cachexie.  Donc, 
si  Tascile  pei*siste,ou  bien  si  les  Cidleetions  pnrulentes  ^e  produisent,  il  faut 
intervenir. 

l*armi  les  Formes  f  lironiijues,  la  Foiine  ulcéreuse  est  la  [dus  grave  :  c*esl 
celle  aussi  où  le  Iraitement  cbirorgical  donne  les  moins  bons  résultats. 
parce  i|ue  souvent  il  existe  des  collections  purulentes  disséminées,  i\m 
rendent  Topération  laborieuse*  et  |*éri lieuse  on  la  rendent  incomplète. 
l/o|>éralioii  est  surtout  eflicace  quand  il  n'existe  r|u\nie  seule  colleetiotï 
purnlejite. 

ba  Forme  fibrense  est  une  forme  de  guécison.  D  ctmvient  dmie  de  sabste- 
nir  de  toute  intervention  si  lelal  général  est  bon,  s'il  n'existe  pas  de  (dié- 
noménes  locaux  tels  tpjc  les  douleuri  intenses  qui  sont  dues  à  des  adlic- 
rences.  L'opération  est  au  coïitraire  indiquée  si  l'état  général  est  médiocre, 
s'il  existe  des  poussées  fébriles,  de  Tamaigrissement,  indiquant  que  le  pro- 
cessus  de   guérisoji    est  arrêté   dans  sa  niarebe.  L'opératimi  esl  surtout 


ure  i|iiaml  il   i*%isle  îles  douli^tirs  violentes  cniiihiinnniil  les  nuUnde 
HiqNK  absolu,  ou  bien  des  syiiipliniies  ir*iff  Insion. 

Din^  la  farme  nseilique  qui  flu  re^^le  se  oUache  le  plu^  souvent  à  la 
pfili^nte^  il  fiUil  opérer  le  nialatle  si  rnseile  un  *iyru»ie  lemlanee  à  se 

Diiféreiils  modes  dlnterveotion.  —  Uiiris  les  lurmos  asciliques,  le 
pb  simple  »  si  la  poiirfion\  eclle-LU  peut  èlre  siiuple,  oti  bien  suivie  soiï 
fuii  l;it.ige,  Roit  de  rinjeetion  triin  (»ipit|iie  modifieateiu'. 

b|Mmetion  siaiple  |Hnil  élre  suivie  de  k\  ilispiuitiiui  rJélinilive  ibiliquittr 
<liDs  1rs  CÎI5  f|Ut  tmi  une  lendnnee  naturelle  irévoluer  \ers  lii  fïuérison  ; 
nm?  cV<l  à  la  ponction  iivee  lav;iges  ijue  1*00  a  eu  reecMiii»  dans  ws  demie- 
m  années*  Elle  a  elé  préconisée  p«u*  \L  Debove,  qui  lui  »lfui  un  succès 
\Seinfii ne  médicale.  18110,  p.TiNtî/,  Le  lava^'c  est  jail,  en  ^énéruL  uvic  une 
i«lulitïn  concentrée  décide  bt^rifpie.  M<nlhis,Mouuieronl  rnppoiiêdrs  obser- 
raliims  de  piêrisiUis  tditeiujes  h  Viiulv  de  ee  procédé.  (]elui-ci  est  pîissilde 
lit*  (|urli{ues  eriliques;  l'une  des  plus  sérieuses  est  celle  fpji  a  trait  a  la 
Mii^iin'  de  Tépiploon  adhérent  à  la  paroi,  de  Tintestin  on  d'un  vaisseau 
itti|»tjrtinl,  DViilleui-s.  il  n'est  pas  démordre  que  le  lava*;e  ail  une  iufliienee 
Hirligtiérisou.  On  sait  en  elTel  qu'nue  simple  iiu^ision  du  péritoine  sans 
brajlf,  peut  cire  suivie  de  ^uérisoïi,  et  inênie  c|ue  le  uoudire  des  succès  est 
phis élevé,  apK*s  une  simple  onvertnre  de  fabtlomen,  iju'aprés  femidoi  du 
Inijje  (Kœni^îl. 

Qumiju'it  eu  soit,  le  procédé  de  M  Uebove,  en  niison  de  son  innocuité, 
poonaft h*  employé  dans  les  formes  aseitiqne^  ^^^éuéralisées:  mais  si  raseilr 
rétiditf.  on  ne  <|rvï*a  [»as  liésiler  a  employer  nu  moyen  plus  jatlical:  la 
B{inrtûinie . 

Ijponctitoi  Hunu- tie  rinjeelion  tluifc  topir|ne  modilicateni'  a  été  prati- 

«pinruii  ri'rtain  nombre  de  l'ois,  M  Itemlu  (Sw.  MeiL  des  hùpiUiux,  mars 

W^\)\\  pro(H>sé  d*injecter,  après  ponction,  par  la  eanide  iln  tnicart  laissé 

iplice,  cinq  serin|înes«le  Pnivaz  ile  na[)lttol  eauqiliré.  Il  laut  avoir  soin  de 

^ pi»  évacuer  tout  le  li(piitii*  asciliqrie:  rinjeiiitm  es!  suivie  truue  réae- 

I  locale  :issez  vive,  ipii  dispannl  rapidenieuL  Sur  trois  malades  IrailtH's 

ce  moyen  deux  ont   pu  étrc^  ronsidérées  connue  guéries,  Tautre  esl 

1»*  m  noveudin-  18fli  tie  cacbe\ict  avec  albuminurie.  Son  autopsie  a 

né  que  timte  Iraee  de  tubercules  avait  dis|>aru   dans  b*  pi^rilniio'.  que 

Imi^fH  intestinales  jouaieul  librenieid,  sans  être  rattaclnrs  |iai'  des  adlo'- 

r<H  tibreus4*s,  rpreu  un  lutd  la  «^uérison  de  la  péritonite  élail  aussi  coni- 

?qiiç  possible»  La  mort  avait  élé  la   cïmsét[i»enre  ilo  tléi^'énéreseenees 

Jeii  multiples,  déterminée  par  une  :su|»[iuralirui  lïsscuse  prolon^^ér. 

clion  de  naphtol  campbré  ne  peut  cHre  considérée  comme  inolVensive. 

ter  a  eu  h  dépbnvr  la  mort  rfun  enfant  de  sept  ans  à  la  su  ile  de  Tin- 

lîoii  de  .*i  ^nuitines  de  na|»ld<d  caio|)bré:   let  eid'ant   m<ojrut  an   InuiI 

Uii'  di*mi*heure  après  avoir  présenté  ilcît  convulsions.    M.  Lei^endre  a 
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S'i!  i*xhU'  siMiletiienl  tlt-  h  lulicirtilnsp  liiijntri(|m%  U  h1ii[imi1  iIcs  clii- 
rurgions  sunl  iruvis  il'nprrt'r  à  Iji  r^rnililion  ijim'  lr>  lisions  soirnt  |Jt*u  iwiin- 
lévs^  (HIC  l'iUiit  ^fénch'nl  du  sirjft  lui  [jeniirUt*  <lt'  Imvv  les  Trais  fir  riiih'r- 
vf»iitif»(i,  t'nfîri  i|iie  h  liilHTt  ulos<*  ;iil  iiiir  insjrrlii'  Ir^oti'  cl  tor|n(le.  Qiiaiil  à 
l;i  |iliMiiTsi<%  fll(' rtiNsliliJO  imr  r(ir»tr*'-iinlir;iliiiri  s  il  s'iigif  iriitit*  [)ltMin**siif 
rtvt?e  é|nmrlu'iïHiil  ;ibuiH!aii(  ;  Texislftirr  i!r  l'(*]»jiiH"li('rn('n(  t'imsiiiur  (rail- 
leurs im  danger  piHir  r.'Hliiiiiiislnilinii  du  chlororiMJiir 

Lï  lidK'mddM»  inlestinal**  (Htnuhii*  i»st  iiiir  eonlro  iridiralion  torincllr;  il 
tni  vM  Av  mènw  de  l:i  lidH*iL"iil«w  rèn:d(\ 

Si  nous  rvsijnn»as  iiiiiii»U'ii;uit  les  divrrses  opiiiians  (jui  tii»t  rours  au  sujet 
(U*s  iiidiciilious  du  traileiumd  r»|M'nil*un%  u(mis  arrivuas  uuk    nïUi'liHinui 
îîiiiv  unies: 

I"  lïaus  l(^s  ftM'iues  aiguës,  les  iV^snlUils  île  l*inler\eidnHi  stuil  fies  \ïïm 
alédloires,  utais  h  malade  abandonnée  à  ellciuèuic  nv  prèHenle  qnv   d 
eluruer^s  de  ^k'^Isou  lueri  uiîiuuies,  aitsst  (]nel(|ties  ehinrr^iens  iKientg,  Jal 
guier)  ]H*nsi*nl-ils  (jii'il  n'y  a  |ias  li('aui:(m[ïa  perdre  en  inlervenanl. 

Dans  les  formes  subai^rnesetehmui<iues,rinlervenlîûn  est  indiquée  dam 
rm  grand  noudu'e  de  (as:  ici  nn  éeticil  doil  êlre  évîlé;  il  ne  faut  opérer 
trop  161  ni  ivn\i  lard*  An  (h'-hul  de  la  uialad(e,  la  t:(p;u'(d(Hnle  sérail  an  luoirii 
inulile,  Itcaneonp  di^  Inhereiiltises  pérdnîiéales  élaui  snseeptibles  d*nne 
guérisdn  spt^nlanéc  f  l.f^tîendre,  |)ut^a/aL  Seveshv.  MillanUOmby.Siredey, 
Riehaj'djére.  Vlillard Jti^ullaiid,  eh  ,)JI  laul  Jotjcan  dêhuL  insUluer  le  Irai- 
{(^iTienl  gi' lierai  reeousfihiaiil,  applualde  à  la  tnbereiilosc  el  surveiller  allen- 
livenieut  le  nialad(^  O^i  il  leurs  en  arnélinraid  rélal  ^enéial,  on  an*^n»enlt*  le** 
elianees  de  f^nerison  ]»ar  rfi[i('>ratiou  :  nu  phue  le  uJalade  rhuis  les  meilleures 
(MUiditious  pdiir  faire  li^s  fiais  de  riuti^rveninui-  Mais  j^i  iuk*  (»|iératt()ii  pn> 
eiiee  gieul  élre  inutile^  il  ne  faul  pas  imui  [dus  h^npiirist^r  Irop  tiuij^^letnps. 
lu  alleridre  (pie  la  généralisatiou  des  lesinus  se  [iniduise  ,*  il  faut  iulervenir 
avaid  «[urb  lii^'vre  ne  s'installe,  avanl  les  sueurs»  avanl  la  ent^iexie.  Done, 
si  Taseile  persisle»ou  bien  si  les  ci'll*Tlior»s  piuiileules  ^e  [inKluisenU  il  fnul 
intervenir* 

Parmi  les  loiines  ehnini(pM's,  h  rorme  ulcérense  e?t  la  |ï1u^  grave  :e 
eell(^  aussi  «hi  le  Inuteuieul  rliirurgieal  donne  les  uu>ins  lions  résulUiUj 
parce  que  HUivent  il  existe  des  eolleciions   purulentes  disséminée!!,  q 
refïdeut    ropéraliou    lalioiieusj    et  périlleuse   <mi   la  rendent    incomplet 
L^Dpéralion   tsl  surtout  effieaii'   «piaiid   il    i/i'vislr    iprinjc  snili^  <'o[î(*c! 
[uirult*i»ti\ 

Ija  larrrîe  ïilueiisr  e^L  nue  lormi'  ile  ^^ueii^ùn.  iï  convient  dmu  de  ^  al»5ff 
nir  de  toute  intervention  «i  l'état  général  est  Ixui»  s'il  n'eîiiste  (jas  de  plu 
iinménes  Incaus  id»  que  les  douleurs  inten^^i^  qui  sont  due^  »  des  adb 
renées.  L*npéi  nlraire  indiquée  m  l'état  général  esl  médi(ien\ 

s'il  existe  i  ramaigi  i>3ement,  indi(|uant  (|ne  le  pro- 

ct%»m  dv  (US  sa  marehe,  l/opératiiui  est  surtrnil 
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bîage:  enfin  l'autopsie  de  sujets  guéris  et  ayant  succombé  à  la  suite 
d'autres  affections  montre  qu'il  ne  se  produit  pas  toujours  d'adhérences 
entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  vraisemblable, 
c'est  que  rintenrenlion  sous  toutes  ses  formes  a  pour  effet  de  déterminer 
une  réaction  inflammatoire  de  la  séreuse,  avec  augmentation  notable  du 
pouToir  absorbant  du  péritoine  ;  il  en  résulte  un  travail  phagocytaire  qui 
aboutit  soit  à  la  résorption  du  tubercule,  soit  h  sa  transformation  fibreuse. 
C'est  à  cette  conclusion  qu'arrivent  Nannotti  et  Baciocchi,  qui  ont  résumé 
dans  un  intéressant  travail  (Pise,  1895)  les  nombreuses  expériences  faites 
pareoisur  les  animaux  pour  élucider  le  mécanisme  de  la  guérison  après 
hpirotonûe.  Ils  ont  constaté  que  le  processus  de  guérison,  par  résorption 
ou  transformation  fibreuse,  est  on  général  rapide,  à  la  suite  de  l'inter- 
Tenlion,  mais  qu'il  reste  souvent  un  foyer  dont  la  guérison  larde  à  se  faire 
et  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'une  réinfection  ultérieure  ;  aussi  est- 
il  lêffléraire  d  afGrmer  la  guérison,  alors  même  qu'elle  semble  absolue. 
éiTon  s'en  rapporte  à  l'observation  clinique. 
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MALAIHKS  W  {*t\U'mi\E. 


irïiilk'lirs  olKf^rvr  ^uv  l'injortiDn  i\v  nn|»lilnl  rvim|»luT  4jiils  Ir  |»rr  iloinc  dvs 
t'tiliaj'fs  tlrliTiuiiKiil    la  mort.  ;i]*rrs  avfnr  pnHliiil  des  acri<leiils  nK»viil>ir» 

L.4  ittjKirdtfimic  fsl  en  sotntiii'  li*  pnH'ritr  dr  <*lioi\  dans  la    |RTitiiniti 
hilM'ïTnltnis***  Lîi  leiulainx'  ncliielli*  csl  th*  no  [mis  la  (airr  suivre  ilii  lavajâ 
clunl   radiDii   e>t  im'eii.'iiui':  nniis  nvuiis  ilit  (|iir  K(nii«;  avait   obli'iiu 
litijiilnv  (II*  •^'utTistms  plus  rli'vr  dims  les  eas  m  la  laproloutir  avail 
elïeeiiitM^   sans  lînnj(e.   AliJihrj't   a  nmlirme  ropinitm  tle  Konii^  Mli^îM» 
Paris  |XÎ)2h    Hii  Nuis  cas   il  nvs\    pas  nert^ssaiie  i!  lïliliser  «les  sol  niions 
aiitise|>li*]iies.  Mes  lavages  â  l'i^aii  rliau*k%préalab!eMieiil  slérilisèe,  si*rtisefiJl. 
Ils  peiiveiil  elre  utiles  pour  eiilraiiier  les  fausses  îiieiuhnines  JlolUuil(*s, 
eoa^uta  tihr  iijeux,  vU:. 

Sans  aviiji'  reruijrs  au   lavaj^e.  on   l'ail  sfHi\ent  la   loilelle  liu  pèrîlf»iio 
Taitle  il  ê|HHiges  iiul»ilMH's  iVmw  solniitHi  île  siihlinie.  i\v  iiaphtol  eamphre 
(Iterger  \ ,  ele  * 

Nous  u'aviïus  pas  à  insister  ilavanlo;(e  sui    la  laparfitoniie,  ni  h  inili(|uer 
les  variantes  que  coui|K)rte   eelle  o|iératiou   dans  1rs  formes  uleéreiiîJ 
dans  les  IVu mes  livreuses. 

Mécanisme  de  la  guérison.  —  L.»  guêrison  tles  tubereules  pêrilniu» 
se  proilnil  |»ar  le  uiêine  inécainsrue  i[ue  eelle  des  fulterrult^s  siêgâ\'ini 
triuiliH's    points  de    réeonouiie,  eVst-a-dire  par   Iranslorniatifjn    lîliriMisr 
mais  lin  a  heaueun|>  disfulé  ^\^Hiv  savoir  erinunenl  I  intervenlitui  fdtirurj^n 
raie  agissait  [lour  amener  la  lelte  transfûrniation. 

Les  uns  oui  altrihué  sun  i^lliraeilé  à  rcvaeualion  île  IVisrite;  la  disparî^ 
lion  de  Taseitr,  «  vi'^ri laide  l»nuillt)U  ile  euNure  »  où  se  trouvent  mîernhe 
et  plonianies,  aurait  pour  elTet  il'ejnayer  la  Inlierridisation  progiessive  el 
t\v  uirtire  IVtr^anisine  ilans  les  meillnnrs  rondilions  [aiur  la  Inlle  riinlre  la 
lulierrulosr  ftlabol,  (liuiirnin  de  iluddf^rslieldt  ele  ).  Suivant  iTautres 
(Viri(udi]  révaruîUion  fie  T^sritr  aiiirail  surlfjul  par  la  suppression  de 
Tolislaele  uiêeaniL|ui*  qu'i^ïUraine  la  prèsenre  du  liquide;  elle  suppriiiu 
«iéne  respinitrdre  et  cireulntoire  et  tliuiinue  la  paralysie  intestinale. 

Poni'  llranenslriji,  Braal/,  \l(iseti<:-MoorholT  r'est  la  piVnélrahnn  de  Taîr 
dans  le  péritoine  ipii  tuerait  le  baeilli' :  rr  <lernier  eliirur);ien  avait  niriiie 
proposé  eomine  moyen  de  traiteuierit  la  ponelion  suivie  d'iasuniution  d'air. 

I»\iutres  entin  (l*<MH44|onl  émi*^  Topinion  ipjr  1rs  a^^enls  anliseplitpii 
emjdoyés  en  lavages  |U(i(lnisent    une  irritatiiui  asr]>tii|ue  ipii   si'  sulistit 
à  rintlaunuatioii  seplirpir,  Du  a  dil   rnnu'e  rjue  la  ta[)arot<unie  ;i^iss{iit 
proiluisant  îles  adlKMenrrs  ipii  entounnt  les  tubercules  de  gaines  (ibreuîïi 
et  limitent  b>ur  rvtension  rt  leur  [iropai^ation. 

En  réalite  tuutes  ees  tliéoriessonl  j^assibleA  d  objections  ;  dans  les  fonni 
tièehes    la    guérison  peut  avoir  lien  sans  ipie  Taseite  dis|>araisse  :  d'aut 
part  le  nde  di' Tair  ne  [lent  être  invoqué  dans  les  eas  qui  guérissenl  siins 
Ijtpjirolomie,  ni  relui  des  aiitiseptiqnes  dans  les  cas  où  [on  s'abstient  du 
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hivage;  enfin  Tautopsic  de  sujets  guéris  et  ayant  succombé  à  la  suite 
«rautres  aflections  montre  qu'il  ne  se  produit  pas  toujours  d'adhérences 
entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  vraisemblable, 
c'est  que  l'intervention  sous  toutes  ses  formes  a  pour  effet  de  déterminer 
une  réaction  inflammatoire  de  la  séreuse,  avec  augmentation  notable  du 
pouvoir  absorbant  du  péritoine  ;  il  en  résulte  un  travail  phagocytaire  qui 
aboutit  soit  à  la  résorption  du  tubercule,  soit  à  sa  transformation  fibreuse. 
C'est  à  cette  conclusion  qu'arrivent  Nannotti  et  Baciocchi,  qui  ont  résumé 
dans  un  intéressant  travail  (Pise,  1895)  les  nombreuses  expériences  faites 
par  eux  sur  les  animaux  pour  élucider  le  mécanisme  de  la  guérison  après 
laparotomie.  Ils  ont  consulté  que  le  processus  de  guérison,  par  résorption 
ou  transformation  fibreuse,  est  en  général  rapide,  à  la  suite  de  l'inter- 
vention, mais  (ju'il  reste  souvent  un  foyer  dont  la  guérison  larde  à  se  faire 
et  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'une  réinfection  ultérieure  ;  aussi  est- 
il  téméraire  d'affirmer  la  guérison,  alors  même  qu'elle  semble  absolue, 
fii  Ton  s'en  rapporte  à  l'observation  clinique. 
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MALADIES   DU   FOIE 


CONGESTION    HÉPATIQUE 

Intcrpusi!  outre  les  orgaïuis  di<{estil's  et  la  circulntioii  veineuse  générale,  le  foie 
5iihit  le  contre  coup  des  variations  de  pression  qui  se  produisent  dans  le  domaine 
de  la  veint^  |M)rtc  et  dans  eehii  <le  la  veine  cave  supéricun^;  aussi  sa  congeslîon 
est-(>He  des  plus  IrtMpientes.  D'autre  part»  au  niveau  de  la  muqueuse  du  tabr 
di^restif  sontabsorlx'^s  des  [iroduits  irritants,  des  substances  toxiques  ou  înfcclieuse» 
(|ui  impressionnent  les  fdets  iutvcux  vasculaires  et  déterminent  la  vaso-dilatatioD 
de  ror;;anc;  du  c(Mé  d(^  la  veine  cave,  c*est  la  stastî  simguine  consécutive  aux  affer- 
tions  cardiaques  ou  pulmonaires  qui  [iroduit  une  congestion  passive  du  paren- 
chyme hé|>atique;  il  |Mnit  enfin  exister  une  congestion  réflexe  de  cause  nerreiur; 
c/est  du  moins  la  théorie  émis4*  |M)ur  expliquer  certaines  congestions  telles  qnr 
('(^lles  (|ue  Ton  |>eut  observer  parfois  au  cours  de  la  période  menstruelle. 

(hi  |M>ut  diviser,  au  (wintde  vue  pnitique,  h^  (*ongestions  du  foie,  en  congestions: 

1"  D'orighie  infecticusi»  ; 

2'*  Diathésiques; 

7)"  D'origine  gastro-intestinale  ; 

i"  D'origine  mécanique. 

Dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  infectienses,  mais  surtout 
dans  celles  qui  ont  Tintcstin  pour  localisation  initiale  comme  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie,  peuvent  survenir  des  congestions  hépatiques  qui 
d'ailleurs  sN^ITacent  devant  les  lésions  concomitantes  de  la  cellule  hé|M* 
tique;  ces  altérations  congestives  et  dégénénitives  ducs»  soit  à  Tinfection 
primitive  (ui  secondain;  du  {Mirencliynie,  soit  pluUU  àTinvasion  des  toxine» 
puisées  p.ir  U^s  radicules  de  la  veine  porte  au  niveau  de  la  muqueuse  intes- 
tinale, sont  rebellés  ù  toute  tliénq)eutique  ;  elles  guérissent  spontanément 
lors()u'(dles  sont  légères;  elles  aboutissent  a  la  cirrliose  chronique  oui 
riclêre  grave,  lors<prelles  sont  pmfcmdes  et  généralis^'scs  ;  c'est  en  pnti- 
(|uant  Vantisepitîc  hUeslinalc,  en  instituant  le  9'égime  lacié  qui  favorite  h 
(liurèse,  que  Ton  peut  espérer  prévenir,  dans  une  certaine  merare,  k 
notent isseinent  sur  le  foie  de  la  maladie  infectieuse. 

dhi»/  les  paludi(pu»s  la  congestion  licpatiquo  peut  surrenir  —■-■»—*  — 
accès  aigu,  <mi  bien  au  cours  du  paludisme  et 
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permanente  ou  teinj^rdire,  et  dans  ce  dernier  cas  constitue  une  manilcsla- 
tion  larvée  de  la  maladie;  il  est  superflu  d*indiquer  que  le  sulfate  de  qui- 
nine  peut  seul  venir  k  bout  des  accidents  hépatiques  aigus;  V hydrothérapie 
locale  constitue  ultérieurement  un  adjuvant  utile  du  traitement. 

I>ans  diverses  intoxications  (par  l'arsenic,  l'oxyde  de  carbone,  le  phos- 
phoi-e),  on  a  signalé  la  congestion  du  foie,  mais  dans  ces  cas  également  il 
s'agit  moins  de  congestion  à  proprement  parler  que  d'une  hépatite  paren- 
chymateusc. 

Les  congestions  diatbôsiqaes  s'observent  chez  les  arthritiques,  les 
goutteux,  les  diabétiques;  mais,  comme  dans  tous  ces  cas  il  existe  des 
troubles  digestifs,  le  traitement  de  ces  congestions  se  confond  avec  celui 
des  congestions  dont  nous  allons  nous  entretenir,  c'est-à-dii*c  des  conges- 
tions d*origine  gastro-intestinale. 

Ces  congestions  peuvent  être  d'origine  purement  alimentaire;  elles  sur- 
viennent fréquemment  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les  individus  qui  font 
abus  des  viandes  noires,  du  gibier,  des  crustacés,  des  mets  épicés,  et 
d^autre  part  chez  les  alcooliques. 

Elles  peuvent  encore  résulter,  sans  qu'il  y  ait  une  alimentation  défec- 
tueuse ou  bien  abus  de  Talcool,  de  l'absorption  des  toxines  qui  se  pro- 
duisent sous  l'influence  de  fermentation  chez  les  dilatés,  chez  les  constipés 
(slcrcorémie).  Chez  les  dilatés,  elles  se  rencontrent  dans  2,1  pour  100  des 
cas,  d'après  M.  le  professeur  Bouchard, 

Vhygiène  alimentaire  tient  la  première  place  dans  le  traitement  de  ces 
congestions. 

C'est  en  modiliant  leur  mode  d'alimentation,  c'est  en  faisant  une  plus 
large  part  aux  aliments  végétaux  dans  leur  régime;  en  renonçant  définiti- 
vement aux  boissons  alcooliques,  que  les  malades  peuvent  éviter  la  répéti- 
tion des  poussées  congestives. 

Il  n'cÂisIe  |)iis  de  médicaments  ayant  une  action  décongestive  directe  sur 
le  foie,  mais  il  en  est  qui  ont  une  action  favorable,  indirecte. 

En  modifiant  la  nutrition  générale,  les  alcalins  régularisent  les  fonctions 
digestives  et  du  même  coup  les  fonctions  hépatiques. 

Il  est  donc  indiqué  de  prescrire  le  bicarbonate  de  soude^  et  le  traite- 
ment à  Vichy  ou  à  Carlsluid. 

Dans  les  cas  où  il  existe  de  la  constipation,  il  est  nécessaire  de  combat- 
tre celle-ci  par  les  moyens  appropriés,  c'est-à-dire  par  l'usage  habituel  des 
laxatifs  doux,  par  l'usage  temporaire  des  purgatifs  salins^  par  les  la- 
vages de  V intestin  suivant  la  méthode  de  Cantani.  Les  lavements  froids 
usités  dans  le  traitement  de  l'ictère  catarrhal  (méthode  de  Krull)  [leuvenl 
èlre  également  employés. 

Le  lavage  de  rinlesiin  et  Tusage  des  purgatifs  constituent  les  meilleurs 
moyens  de  réaliser  r«ntiiepsie  intestiMle;  eqiendant  on  peut  prescrire  les 
m  '  '^«s  ce  but.  Dujardin-Beaumetz 
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rccoiiiiiiaiHlo  les  fonimlos  siiivîintes,  la  preiiiic>ro  s'ndreshiint  aux  Iiypéré- 
inios  <lii  ioiiî  (M)mpli(|ii(Vs  do  diarrlnV. 

SjiIoI ' 

S:ilir>l:iUMl(' bismuth [  sia     10  grammes. 

Hic4ii'lM)!iatc  (lo  soude ) 

En  50  caoliols. 

I.a  seconde,  aux  roii^estions  du  foie  aocoinpagnées  de  constipation. 

Salol 1 

|{4Mi7()-ii:i|»litol >  {îa     10  grammes. 

Hicni'lNinaU*  do  stnidt* ) 

Vax  îU)  cachets,  li  à  i  par  jour. 

Si  la  diarrhée  ou  la  coiisti|)ation  sont  trop  opiniàti'es,  on  substitue  au 
hicarhonate  de  soude,  dans  le  premier  cas,  la  craie  pré|)arée«  et,  dans  le 
second,  la  nia^^nésie. 

Le  calomel  est  très  employé  en  Angleterre  connue  cliolagogue  et  comme 
nu*dicament  capahlc  de  décongestionner  le  foie. 

Son  usage  prolongé,  à  petites  doses,  '2  à  T)  centigrammes,  peut  entraîner 
des  phénomènes d'hydi*argyrisme,  mais  on  remploiera  avec  avantage  comme 
purgatif,  à  la  dose  de  hi)  centigrannnes  à  1  grnnnne. 

La  congestion  des  pays  chauds  parait  se  rattacher  à  une  viciation  de:» 
processus  digestifs;  elle  est  favorisée,  sinon  déterminée,  par  l'hygiène  ali- 
mentaire défectueuse  (pii  est  Tapanage  des  colons  ;  elle  coïncide  d*ailleurs 
le  plus  souvent  avec  la  dysenterie,  ou  tout  au  moins  avec  de  l'entérite,  et 
il  est  permis  d'admettre  ici  aussi  une  inlhience  toxi-infectieuse,  a  coté  de 
Taction  novice  exercée  par  les  excès  alcocdiques  et  TalimenUition  défec- 
lueuse. 

La  congestion  hépatique  des  cardiaques  nest  souvent  qu'un  incident 
(uissiiger  de  Tasystolie;  elle  n'accpiiert  pas  dans  ce  cas  de  signification 
particulière,  et  ce  n'est  (pren  traiUml  la  cardio|)nthie  que  Ton  peut  déter- 
miner le  retour  du  foie  à  ses  dimensions  normaies,  et  la  dis|>arition  de 
rictère,  des  trouhles  «ligestifs. 

Dans  (piel(|ues  cas  au  contraire  les  désordres  hépatiques  occupent  le 
|)remier  plan  ;  il  s'agit  d'une  asystolie  locale,  où  le  foie  est  primitivement 
et  pemiant  longtemps  seul  touché,  en  raison  des  diverses  causes  prédis- 
posantes (alcoolisme,  impaludisme,  goutte,  etc.).  qui  en  font  le  |>oint 
minoris  rcsistetitùr  de  l'économie.  Cette»  congestion  lié|)atique  qui  s'ac- 
compagne d'une  ascite  plus  ou  moins  consi<lérahl<*,  alors  qu'il  n'existe  que 
peu  ou  pas  d'oMlème  des  nuMuhres  inférieurs,  qui  détermine  divers  trou- 
hles digestifs  et  souvent  des  vomissements,  un  ietèi*e  |yersistant,  etc.,  est 
rehelle  à  la  médication  digiUdi(|ue.  Pour  la  condiattre  avec  quelque  effica- 
cité il  faut  instituer  le  réyime  lacfc  ci  pratiquer  la  }}oncllon  de  Vtisciîei 
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puis  011  administre  Iv  calomel  vanté  depuis  lon^j^emps  |)ar  Graves,  par 
Stokes.  et  récemment  étudié  en  tant  que  diurétique  cardiaque  par  Jen- 
dnissik,  le  professeur  G.  Sée,  etc.  On  peut  administrer  le  calomel  à 
|H*tites  doses  (5  centigrammes)  prolongées  pendant  longtemps  ou  bien  à  la 
dose  de  40  à  60  centigrammes  par  jour,  en  deux  ou  trois  prises;  cette  der- 
nière médication  ne  doit  pas  être  prolongée  au  delà  de  trois  jours  ;  elle  est 
liabituellement  suivie  d'une  diurèse  abondante,  de  la  disparition  de  Tascite 
et  de  la  diminution  du  volume  du  foie.  H  est  indispensable  de  faire  procé- 
der à  un  nettoyage  minutieux  de  la  bouche,  avant  d'instituer  le  traitement 
liydrargyrique,  si  Ton  ne  veut  exposer  les  malades  à  des  accidents  de  sto- 
matite, d'autant  plus  prompts  à  se  produire  que  chez  eux  le  foie  est  plus 
ou  moins  altéré  et  l'élimination  rénale  incomplète  ;  pour  prévenir  la  diar- 
rhée il  est  bon  d'associer  au  calomel  une  petite  quantité  d'opium.  M.  Hu- 
ohard  emploie  concurremment,  dans  le  traitement  de  la  congestion  hépa- 
tique d'origine  cardiaque,  l'ergot  de  seigle,  la  scille,  le  calomel  et  la 
digitale  : 

Extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle 4  grammes. 

Poudre  de  scille 5        — 

Calomel 2        — 

Poudre  de  digitale I  gramme. 

Pour  40  pilules,  dont  on  donne  3  par  jour  pendant  trois  ou  quatre  jours 
seulement. 

Dans  les  cas  où  la  congestion  hépatique  détermine  de  vives  douleurs,  il 
|>eul  être  utile  de  pratiquer  une  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  scari- 
fiées, mais  CCS  saignées  ne  devront  pas  être  répétées  fréquemment. 

Lorsque  ce  traitement  a  déterminé  une  amélioration  noUible,  il  est  bon 
de  le  compléter  en  administrant  les  eaux  alcalines  transportées  :  un  verre 
d'eau  de  Vichy  chaude  (Grande-Grille),  en  deux  ou  trois  fois,  à  une  demi- 
heure  d'intervalle. 

Si  le  foie  est  gros,  dur:  s'il  existe  un  certain  degré  de  cirrhose  cardia- 
que, on  peut  prescrire  Viodwe  de  potassium. 


INFECTIONS  BILIAIRES 

Nous  avons,  dans  ces  dernières  années,  acquis  de  précieux  renseignements  sur 
la  pathogénie  des  ictères.  11  se  dégage  de  ces  notions  nouvelles,  qui  ont,  d'ailleurs, 
besoin  d'être  complétées,  certaines  indications  thérapeutiques  qui  ont  radicalement 
modifie  les  traitements  en  usage  jusqu'ici.  Nous  laisserons  décote  dans  ce  chapitre 
los  ictères  secondaires  aux  cardiopathies  valvulaires,  à  la  syphilis,  à  Tobstruction 
ralculeuse  et  l'ictère  des  cirrhoses  dont  il  est  question  dans  d'autres  parties  de  cet 
ouvrage.  Dans  ces  cas  d'ailleurs  l'existence  de  Fictère  n'entraîne  pas  d'indications 
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(lRT:i[Muiti({U('s    spéciales.    Nous    n'ciivisaut^oiis    ici    i|ue   la    classe*    des    ictèrei 
infectieux. 

On  no  connaissait  autrefois  connue  ictères  infectieux  que  Ticlèro  gravo;  on  sait 
:iujourcrinii  (|u*il  existe  des  ictères  infectieux  susceptibles  de  se  lermiticr  par  b 
^îuérison  et  (prentre  Tictère  catarrhal»  ess(*ntiellenient  bénin,  et  riclère  graw 
rapidement  mortel  il  (existe  toute  une  série  d'états  morbides  intermcdiain*s;  leur 
I^Tavilé  est  en  raison  directe  de  deux  facteurs  associés  en  proportions  variables  : 
dc<j[ré  (raltération  de  la  cellule  hépatique,  et  lm\  de  la  perméabilité  rénale 
(W.  ChaulTard). 

A.  —  Ictères  infectieux  bénins, 

Parmi  les  ictères  de  c(»t  ordre,  il  faut  surtout  retenir  riclère  calarrfuil  el 
riclère  à  recliiiles,  dit  maladie  de  Weill. 

l/ictère  catiirrhal  est  à  la  fois  un  ictère  infectieux  et  toxique.  Il  est  iro- 
|K)ssii)le  de  méconnaître  le  nMe  joué  dans  sa  genèse  par  les  excès  alimentair» 
et  surtout  par  Tahus  de  Talcool.  S'agit-il  seuleu)cnt  dans  ces  cas  d*unr 
action  nocive  de  Talcool  ou  de  principes  alimenUiires  irritants  sur  la  celluif 
liépati(pie,  ou  de  la  production  dans  le  tube  intestinal  de  toxines  en  cxcèf. 
c'est -à-dirtî  existe-t-il  seulement  ime  intoxication?  Ou  bien  doit-on  admcUrr 
que  h^s  excès  alimentaires  pré|)arent  la  voie  à  des  infections  biliaires  d*ori- 
{çine  intestinale?  Il  est  probable  «pie  ces  diiïérents  facteurs  étiologiques 
intervieinient  dans  la  production  de  Tietère,  c'est  |>ourquoi  il  est  légitime 
de  ranj^er  Tictère  catarrbal  parmi  les  ictères  toxi-infectieux. 

Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  Torigine  infectieuse  extrinsèque  ne  |>ciit  être 
mise  (Ml  doute.  Un  a  signalé  des  épidémies  d'ict<*re  atteignant  des  indÎTidus 
([ui  avaient  été  exposés  à  des  émanations  de  vase,  d<*.  matières  organiques 
<»n  putréfaction.  Chez  d'autres,  Tusa^fe  d'eaux  impures  en  boisson  a  pu  ctr? 
incriminé. 

La  porte  d'entrée  de  l'agent  pathogène  n'(>st  donc  |kis  toujours  la  même; 
le  plus  souvent  d'origine  giistro-intestinale,  l'infection  peut  être  d'origine 
respiratoire. 

La  nature  infectieuse  de  l'ictère  caUirrhal  est  encore  prouvée  par  Texi*- 
tence  de  certains  symptômes  qui  se  renconti'ent  dans  les  maladies  infectieuses. 
notannnent  la  crise  polyurique  et  azotui'i(pie  s|Mintanée  qui  survient  au  dé- 
cours  de  la  maladie  et  qui  a  |)our  elTet  d'entraîner  au  dehors  des  toxines  (b 
toxicité  des  urines  s'élève bnisquement  à  ce  moment).  Cette  crise  urinairc, 
le  médecin  devra  employer  tous  ses  efforts  à  la  provoquer. 

L'ictèro  infectieux  à  rechutes  décrit  en  Allemagne  par  Weill,  mais  qui 
avait  été  étudié  en  France  dès  1886  par  Mathieu  sous  le  nom  de  typhus 
hépatique  bénin,  est  un  second  type  très  remarquable  d'ictère  infcctina 
bàiin. 

ComflMot: linii-il  tndter  les  ictères  de  cette  classe?  Le  traitement  i 
poi  i: 
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1"*  Empêcher  la  production  et  raccumuLition  des  toxines  dans  Torganisme 
au  moyen  d'un  régime  alimentaire  approprié  et  de  Tantisepsie  intestinale. 

2*  Rétablir  la  pernu\ibilité  biliaire  et  rénale. 

La  première  indication  est  réalisée  par  l'emploi  du  régime  lacté  exclusif; 
elle  est  complétée  par  Fusage  des  antiseptiques  intestinaux  (bétol,  salol, 
benzo-naphtol,  etc.)  et  de  certains  purgatifs.  Ceux  que  Ton  emploie  de 
préférence  sont  le  calomel  et  les  sels  de  soude  (sulfate  de  soude,  sel  de 
Seignette). 

On  utilise  encore  certains  laxatifs  végétaux  comme  le  podophyllinA'évo- 
nymin,  auxquels  des  propriétés  cholagogues  ont  été  attribuées  : 

Évonymin 40  centigrammes. 

Terpine ';  jn'ammes. 

pour  20  pilules,  2  matin  et  soir, 
ou: 

PcNlophyllin I  centigramme. 

Êvonymin .*>  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiamc 2  — 

SaTon  médicinal Q.  S. 

Pour  une  pilule,  une  à  deux  le  soir. 

Etc. 

2*  Pour  rétablir  la  perméabilité  biliaire  (  Ton  sait  que  cholédoque  a  été 
le  plus  souvent  trouvé  obstrué  par  un  bouchon  muqueux  dans  Tictère  ca- 
tarrfaal),  on  a  recours  au  salicylaie  ou  au  benzoate  de  soude  et  aux  alca- 
lins. 

On  donnera  chez  Tenfant, 

Salicylatc  de  soude I  gramme. 

Sii-op  des  cinq  racines )   -^     ...x 

-    de  rhubarbe )  ''    ^**  ^"'•^'""^^^^• 

Chez  Fadulte,  1  à  2  grammes  de  salicylate  de  soude  en  solution. 
Ou  bien  le  benzoate,  associé  à  la  rhul)arbe  par  exemple,  en  cachets  : 

Bcnioate  de  soude.      ,  ,    .       ,   ,     . 

~"     j  grammes. 


Rhubarbe 


>  âa     5 


Pour  20  cachets  :  1  à  chaque  repas. 

Quant  au  bicarbonate  de  soude,  on  le  prescrit  en  solution  dans  Teau,  ou 
sous  forme  d'eau  de  Yichy  (source  de  THôpital). 

Dn  excelleiit  moyen  de  provoquer  à  la  fois  le  rétablissement  de  la  sécré- 
tion biliaire  et  d'assurer  la  diurèse,  est  d'employer  les  lavements  froids. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  préconisé  en  1877  par  Krull.  Il  consiste  à 
faire  praidre  au  malade  un  lavement  de  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'eau  à 
15*  qui  doit  £tre  conservé  de  5  à  10  minutes. 


'im  NAUblES  hU  TiHE. 

S^Mis  l' influence  «le  ces  Invenionts  qui  sont  bien  nupportés  en  généraK  on 


voit  les  matières  fécales  reprendre  bientôt  leur  coloration  babîluelle,  preuve 
<|iie  la  bile  reconinience  à  s*écoiiler  librement  dans  l'intestin;  le  prurit,  b 
xanthopsie  même,  d'apn*s  LœwentliaL  pourraient  disparaître  sous  rinfluence 
(les  lavements  froids;  mais  ce  qu'ils  déterminent  surtout, c*est  une  crise 
[Kilyurique  et  azoturique  qui  peut  faire  monter  Turine  à  plus  de  trois  litres 
et  Turée  jusqu'à  50  granunes.  L'azoturie  terminale  est  due  probablement, 
(lit  M.  ChaufTanL  a  ce  que  le  foie  délivré  de  la  rétention  biliaire,  récupère 
la  plénitude  de  sa  fonction  uréof;éni(|ue  et  de  sa  puissance  d*élaboration 
pour  la  matière  azotée. 

(^est  là  un  elTet  de  la  reprise  des  fonctions  hépatiques  ;  quant  à  Tactioa 
iiiiiiiHliate  du  lavement  froid,  elle  consiste,  d'après  Krull,  en  ce  qu'elle 
réveille  les  mouvements  piTistaltiques  de  Tintestin  et  des  voies  biliaires  et 
<*xrile  la  sécrétion  de  la  bile  qui,  par  son  flux  abondant,  force  Tobstacle  qui 
s'opposiiit  à  son  écoulement.  Vulpian  avait  d  ailleurs  montré  que  chei  les 
animaux  les  irrigations  d'eau  froide  étaient  un  puissant  cholagogue. 

La  désobstniction  des  voies  biliaires  se  produirait,  d'après  Krull,  dès  le 
second  lavement  ;  cet  auteur  parait  avoir  exagéré  la  rapidité  d'action  du 
remède,  oiir  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'au  bout  de  six  à  huit  jours  que  m 
produit  la  coloration  des  fèces. 

Parmi  les  symplôuies  qui  accompagnent  tout  ictère  qui  se  prolonge,  il  en 
est  nn  qui  est  particulièrement  désagréable  pour  les  mabdes:  c^cst  le  pru 
rit  :  on  |MMit  le  combattre  à  l'aide  des  bains  alcalins  ou  des  bains  de  va- 
peur, <les  lotions  de  vinaigre  aromatique  additionné  d'une  petite  quan- 
tit<'  d'aride  phénique,  ou  «les  lotions  de  sublimé  : 

Siihliiiiô >  ^  ...        ,.         __ 

,,.,.,.„  {  aa  50  cenligi-ainmcs. 

(.hloiiiynrnto    il  iimiiioiiiiiqiit' )  ^ 

AI('(N)I  cain|iliir 50  grammes. 

Kau  «!(•  laurior-ciM-iso 300        — 

Lorsque  la  désobstniction  «le»  voies  biliaires  s'«»st  produite,  on  revient 
progressivement  à  l'alimentation  onlinaire,  mais  on  ne  permet  au  conva- 
l(*se(M)t  qu'un  régime  où  les  aliments  azotés  doivent  tenir  peu  de  place 
(viandes  blanches,  volailles,  œufsjégumes  en  purée,  légumes  verts,  fniits). 


B.  —  Ictères  graves.  Insuffisance  hépatique. 

Quelles  que  soient  les  «circonstanciés  au  milieu  desquelles  se  produit 
rittlère  grave,  qu'il  s'agisse  d'un  ictère  grave  infectieux  primitif  ou  secon- 
<lîiin»,  ou  bien  encore  de  l'ictère  gnivc?  terminal  survenant  au  cours  d'une 
atre(  lion  hépatique:  cirrhose,  cancer,  la  thérapeutique  est  le  plus  souvent 
iiiipuissaiile  à  «.onihattre  la  mala«lie.  C'esl  qu'en  effet  Tictèrc  grave  n'est 
autre  chose  que  la  manifestation  de  rinsuflisance  hépatique,  c'est-îi-dire 
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de  la  suppression  des  fonctions  de  la  cellule  hépatique  et  que  la  restitutio 
ad  iniegi*um  de  ces  fonctions  est  impossible,  en  raison  des  altérations 
irrémédiables  du  parenchyme. 

Cette  insuffisance  du  foie  est  d'autant  plus  grave  que  le  rein  est  également 
altéré  dans  Fictère  grave  ;  il  en  résulte  que  d'une  part  le  foie  ne  peut  plus 
transformer  et  arrêter  les  poisons  qui  lui  viennent  de  Tintestin,  et  que 
d'autre  part  le  rein  ne  peut  plus  les  éliminer  quand  ils  se  sont  accumulés 
dans  le  sang,  c  Les  ictères  graves  sont  ceux  où  la  cellule  hépatique  est  frap- 
|>ée  plus  ou  moins  rapidement  dans  sa  vie  anatomique  et  fonctionnelle  en 
même  temps  que  la  dépuration  rénale  devient  insuffisante)»  (Chauffard). 

Pour  qu'un  ictère  grave  guérisse,  il  faut  que  les  altérations  hépatiques 
ne  soient  pas  trop  prononcées  et  que  la  perméabilité  rénale  puisse  être 
rétablie.  Le  principe  du  traitement  est  en  somme  le  même  que  celui  des 
ictères  bénins,  mais  les  chances  de  succès  de  ce  traitement  sont  infiniment 
réduites.  Le  régime  lacté,  les  boissons  diaphorétiques  chaudes,  les  lave- 
ments froids,  les  injections  sous-cutanées  de  caféine,  Tantisepsie  intestinale, 
tels  sont  les  moyens  généraux  propres  à  remplir  les  indications  précitées. 
Ajoutons  à  cette  liste  le  bain  froide  qu'il  convient  de  manier  avec  grande 
prudence  chez  les  hépatiques,  car  les  malades  réagissent  mal,  supportent 
moins  bien  la  réfrigération  que  d'autres  fébricitants.  Toutefois,  le  bain 
froid  est  un  moyen  précieux  qui  a  donné  d'excellents  résultats  à  Humbert 
MoUière,  Chauffard,  etc  On  aura  soin  de  ne  pas  trop  abaisser  la  température 
du  bain  (28  à  26  degrés  constituent  une  limite  minima),  et  de  ne  pas  en 
prolonger  la  durée. 

Quant  aux  principaux  symptômes  de  Ticlère  grave  :  hémorrhagies,  phé- 
nomènes nerveux,  on  ne  peut  que  leur  opposer  un  traitement  palliatif: 
emploi  des  acides  minéraux,  de  l'eau  de  liabel  contre  les  hémorrhagies  ; 
de  Tacétale  d'ammoniaque,  du  camphre,  etc.,  contre  les  troubles  nerveux. 
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Quelle  que  soit  la  cause  de  la  cirrhose  (intoxication  on  infection),  quelle  qu'en 
soit  la  modalité  clinique  et  anatomo-pathologique  (cirrhose  atrophique  de  Laênnec, 
cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  de  M.  Hanot,  hypertrophique  du  type  Hnnot- 
Gilbert,  etc.),  le  traitement  à  prescrire  est  le  même  dans  tous  les  cas.  Ses  résultats 
sont  précaires  le  plus  souvent,  soit  que  les  malades  (ce  qui  est  fréquent  à  Thôpi- 
tal),  se  présentent  à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie,  soit  encore  que  la 
nature  des  lésions  exclue  toute  idée  de  guérison  ;  c'est  ainsi  que  la  cirrhose  atro- 
phique de  Laënnec,  la  plus  anciennement  connue,  est  la  plus  grave  de  toutes 
parce  que,  dans  cette  forme,  les  altérations  cellulaires  sont  portées  au  maximum, 
les  cellules  étant  rapidement  étouffées,  détruites  par  le  tissu  de  sclérose. 

Cependant,  au  début  de  la  cirrhose  atrophique,  il  n'est  pas  très  rare  d'obtenir 
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iiti  arrêt  ilans  rovolutu^ii  de  l;i  nialadio;  les  iioiubreuses  ruinnuiniciïUoiis  futit*^ 
tlaiis  vv^  dernières  au  aces,  relalivejuenl  h  la  euraljililé  de  rîiscUc  dum  lu  cirrhose 
;itrt>idii<|ut%  sc*iil  nuv  jireuve  que  ei-tte  rJrriK^s^^  re|u"iid;iiil  la  plus  î^^rave,  aaiî*i  quil 
\irr*t  rtre  dit,  t*'a  [las  toujtujrs  une  niarelir  l'atrileuïeuî  pro;iressi\e* 

VL  Laiieereauv  aduu^t  *jur  «  uiiu  ^euleiui'ïil  la  iiiiiLidie  |M'iiI  être  l'univw'*  mais 
i[iie  les  cas  de  <;uc"risoïi  souL  relaliveuirtït  fn'M|ueuls»  vnr  de[Kiis  m  je  duaiiie  i 
d'années,  il  a  vu  tiiminr  rori  ]ii<it  de  clrrliotiijiies,  e1  il  eurii|itts  |MHir  Le  tiiotii», 
i|  lia  raille  ;i  rifujuaiite  ;:uérisuus  i».  MM.  Ilauul  et  (lilbcrt  peusieut,  an  contraire, 
îivee  [dus  de  r^tisun  [leutH^Hre,  h  qu'il  ne  peut  ♦ire  i]ue>.linïï  de  "^ui^risoîK  mais  de 
l'elaldisseroenl  iKun  mmlua  vivemU  assez  firèiiiiire,  qui  ctJn^lilue  acluellenieni  le 
nev  pins  utira  des  résultiit>  i]ue  doil  viser  le  jiiëdeeiu  ». 

La  dib;parittuï»  de  Tascile  Jie  [mil  pas  eu  eiïel   être  eoiisiderée  comme  l'é^liii- 
valeuee  de  la  ^'iiêrisori,  bit?u  fjuou  ^tiil  parte  à  ref^arder  euiume  ^niéris  les  riiiiladc*| 
t|ui,  n'ayant  plus  d'asrile,  nr  |in'seuleut  n<iu  plus  uuiuu  autre  sjinpltVme,  lel  que 
Irouldes  di^estils*  liétucuTha^des»  uli^nrie,  etc. 

Hii  ue  peut  iiiui  plus  leurr  ccïuipte  des  ruodilieali^tris  i!e  vtdunu'  du  l\nr  d;ms  lesJ 
eirrlioses,  pour  allirmer  la  f;uerison  ;  car  tïu  n'atlaclie  plus  qu'une  im(K)rtaiicel 
secondaire  a  ces  UMjdiriealions. 

(le  f|u'iï  faut   seuli/meut  retenir,  c'est  que  la  eirrliosL»  aleiudiipje  a  lype  hyper- 
lro|ihique  {fin^i^  iVue,   axer    aseile,   sar*s  ielère)  eiuuporte  un  pror»»>slie   beaurmip 
moins  sévère  (jue  la  eirrliose  di'  LaënmH'  ;  eela  tient  à  la  urMnrr  des  IiViotis  :  dans  j 
la  eirrliose  liyperlrophiqiie  le   liss**    eonjt)uetïr  ijui   sVsl  develc>|qH\    est   nii   tisvit^ 
Jeune  ou  hf^  élénienb  l'nibryojniain^s  jirédoniinenl;  par  ^uite,  la   rclraclilité  de 
anneaux  sidéreux  a  moins  île  leudanee  à  se  pnmoneer,  el  la  eellulc  hépatique  ne 
pas  n(*cessairemeul  étoudee,  delrnili*  jjar  le  ]irt»ressus  de  selrrose»  e^iinnie  dans  la.! 
firrbose  alropliique. 

Nous  siuumes  eonduiJs  h  suliordonner  le  pronoslie  des  eirrliases  à  TtStal  d(Mïl 
i-elUiles  liépali*|ue9. 

Les  n'Usei^meineutK  que  Ion  peut  obtenir  à  ce  sujel  sniil  lourm^   jiar  l'analyse 
des  urinrs,  qui  doiuie  la  vrrilable  imUc  de  la  valeur  lutnlutnique  de  la  eeïhile  eli 
[leruu^t  seule  d'établir  une  distinction  rnire  la  j^^ni-nson  réelle  et  la  ^uérison  appa- 
renh"  de  la   (  irrbt»se.  tlelle  aualys<^  montre  rn   elTet  <[ue  le  [dus  stuiveril,  ebe2  W  J 
maladeis  paraissant  /^^uéris,  c'esl-à-dire  n'ayant  [dus  ni  ase.ile,  ni  troubles  di^'estirsj 
ni  liéuinrrba^ies,  persiste  un  Innible  roiietionnel  dt*  la  cellule  qui  «loiL  su;î^ertT  lesl 
[dus  grandies  résiTves  au  sujet  de  l'avenir  du  maladr.  M.  Cbaull'ard  a  bien  irionlréj 
la   ruVessilé  d*utilisir   rumbi^'ii^  [HUir   èlablir  le    prouostii^  exact    d'une  afl'<H'lion| 
[héra[HMitique  :  ri  A  la  srniéiidti^ie  physique  Iraditionnelte»  dit-il.  il  laul  de  tuuiiij 
ncVessité  njuuler  une  memehihtjie  rhimitpœ,  infininieiit  plus  inslruclive  el  pbi| 
pénétrante  ([ue  lu  première. 

i*ar  la  jireniiere  métbodi*.  nu  ohtictit  la  j^reuvi^  cb*  la  ^uéinmn  Mt/mplnmaliquei 
la  «UTorule  rmus  révèle  la  gttûrimm  biochinuqnr  de  la  cidhdi-  be[ialiqiie.  (a>nmi»*nl 
[irul-oji  arriver  a  la  notion  de  bt  Viib'ur  biLKhi(nn[ue  d*  la  eelluli*  hépatique?  Patf 
l'examen  di'  l'urine^qui  dûiuielei  iadicntimi»  tes  plu» pr4*eieu»os  tiur  le  ftim liorttM 
meut  du  foie, 

ibi  saitidenuiâ  K*s  travaux  t\v  MeUnn*  on,  de  Urounrdel,i|uo  le  ioil 

est  un  dcii  prH[ui|i  levers  «tr  f| 

coiilenue  dar^^^Bk?  f»<Hir  ^^  iJ 
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Uhv;  il  fautîra  ntress^'iirt'iin-iil  k'iiir  n>ïii|iU\  |iuur  l';i|>|Hvci;ilKïn  Je  tetU'  valoiir, 
lin   n'giiiir  aliiufiil;iiri'  ilu  iiialuilt";  il  l'st  évitleut  que  si  ce  tlrmier  ïi**i  pas  unr 

taliiiitntiilion  ntnvspondLtiit  à  in  niliiui  [ilivsioloçiipiL\  la  diuïinulit»n  il»:-  Vntve 
n*aiira  qu'uiic  iuiporbiirr  rrlalivr. 
Un  satl,  d'autre  [Kirt,i[iie  îe  Unv  arrt'li^  1rs  siiljslaniTS  iiiuyliim'S  et  ^iirrrrs  qu'il 
IraiKsfornit!  vt\  '^Um^viu^i  les  travaux  di^MM.  Léjuue,  Ikïurliyrd  el  l^o;riTonl  m  mit  ré 
que  le  sucre  donné  rornnie  alinu'Hl  rr passe  eu  partie  par  les  urines,  brsuiit?  la 
celttile  hcp:ili(]ue  est  allLTée;  nrt  devra  doue  riTlierrf*er  la  f^lvecïsurie  alirnenlaire. 
Un  |*eut  e^'aleuu'nt  reilieiTfier  le  ]ia?;s,'i;ze  des  peptitnos  dans  ruriuf  ;  <^u  sait  en 
vfïvi  tjuo  le  lliie  Iranslorme  les  pe|)loues.  l/existenee  de  la  p*  plouurie  est  IréjuenU» 
cians  les  aiïcctioiis  du  ruie;  il  ne  faut  eependaul  pas  eonrlore  de  son  ;d>seïice  «jue 
Itî  Ibic  est  em-ore  capable  de  transfonuer  les  |ii'pt«)ues  ou  de  leur  livrt*r  passage.  » 
(M.  Chaulîard»  Atrhivt*$  de  niédeciue,  ortobre  iHyiM. 

Gî  «pi*il  JtriiHirle  surtout  de  reihen her^  r'esl  ruroluline,  qui  a  la  uu'Uie  valeur 

tdia^îHOsliqiïe  el  pronostique  ditus  les  rirrhoses  que  laUjuniine  dans  Ir   ujal    de 
llri^'lil;  Inrobtlirie  est  en  ellet  le  pjirnient  <|ui  traduit  rinsuffisanee  liépalique. 

L'analyse  des  urines  j>ennet  le  plus  souvent  de  ronstiiter  rpie  s'il  y  a  j^uérison 
rtinit[uef  le  foie  n'a  eependanl  pas  reemivre  ririté^':nle  de  ses  (i^nelions. 

L'urobdinurie  siTail  moins  tenace  que  In  -^dycosurie  alimentaire.  Celte  dernière 
est  Hit^tue«  pour  M.  ChanlTard,  un  si^ne  plus  sérieux  que  l'urohiliourie,  ear  elle 

montre  le  foie  doublement  insuflisant  :   iui'H[»ai»le  de  tiver  les  matières  leculentes 

ou  sucrées,  ineapable  aussi  d'arrêter  an  passade  les  [toisons  d*ori«;ine  intestinale. 
»  •*  C*»"»t  qut*  ces  deu\  fonctions  sont  solidaires  et  que  les  cas  où  le  l'oie  laisse  |)asser 
les  subslancL's  toxiques  sont  ceux  où  sa  fonelion  ^dyeo|;énique  est  compromise;  si 
bien  que,  souvent*  la  glyeusune  ïdiuientairr  coùicide  avec  l'Iiypertoxie  des  urines. 
ihi  |)ent  presipie  dire,  \\  ce  poinl  de  vue*  <[ue  tout  sujet  atteint  de  i^lyrosurie  ali- 
meiiLaire  est  par  cela  seul  eti  iunniiu'nee  d'intoxication. 

Comme  conclusion  pralitpie,  tout  liépatiquc  ^^uerî  en  apparence,  niais  conscr- 
ivaril  de  Curobilinurie  et  de  ta  ^dycosurie  alimenLiire»  doit  encore  être  eonsidéré 
\  comme  uu  malade  et  doublement  surveillé  et  soigné.  >> 

Que  la  cirrhose  soit  irorij^iiie  Itixitme  (;ilcofd,  plondit  mi  iiireelieiise,  la 
$upprt*fisiou  tir  f  alcool  ^  suns  toutes  ses  lornn^s,  est  le  pré  Inde  tle  tout 
*lra!tenien(  :  nipjieloiis  que  les  divers  vins  Ioniques,  cninine  le  vin  de  «piiii- 
(|iiiaa,  sont  eonqiris  dans  lu  prnscri|dît)n, 

^Le  régime  alinieiihiire  lient  te  jireniier  nm*i  dinis  le  li'îiitenu'nt  de  la  cir- 
rhose eotiime  lia  tis  celui  du  und  tleHci^^lil;  à  vr;ti  dire,  it  eiuistilne.  à  Ini 
seul,  tout  le  triiiteiiienl. 

Les  médiitations  que  nous  eiunnéroiis,  après  le  rcfjime  lacfé,  ne  sniit 
|fjirarc(»jiî54>ires:  enq)loyêe.s  seules,  elles  n'îiiiraient  ancnne  eftieaeite. 

On  friiï  généndenient  n^rinuiti'r  à  Chrestieji  iLSril)   la  pieniiêre  indica- 

I  liiHl  fïtniiHI**  de   Temploi  ilu   lait  ilaiis  les  aseiles  accoinp:f^nêes  tui   non 

l»raj  '    Von    rap[Hdle  volontiers  son  fameux  mot   «  le  lait    on   !a 

i  eependatil  i\nh  une  épocjne  récente*  à  la  suite  des  travaux 

Seimnola  Je  Na|des  (1870),  que  t'nsa^e  exclusif  du  lait,  dans 

a  été  délinitiveTni'nt  adti[)lê. 
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un  :ilirm»nM't  iiti  lurdinuiiftil  de  piTuiiiT  or(ln\  Comme  aliment,   il   con- 


^lilnr  It*  IVfH'  ilt'  l';iliinêiïl  nMn|ilc'L  j>uisi|iril  renlV'rriH'  Praii,  l«'-  rnntirri's 
iillïumiuoMli's.  1rs  lndrfjt';trliun*s,  li*s  st'ls  nêréssMins  ;i  la  rnïtritiot»;  v\*M, 
irnuliT  (Kirt.  riiliuii'tit  h*  ptns  [:iiil(MrH*nl  îissiriiilalilr,  v^r  les  |h»j>Ioiics  (jui 
|innitMiin*nl  de  la  dif^estifïn  dn  bit  soiU  |thi?î  rainli'im^nt  rlaUnrées  et  assi- 
milées i|ne  le^  ;nili'es  ;  e'i'sl,  eulin.  l'idiuient  le  mnios  irrihinl  |M»nr  le  foie, 
car  il  laisse  un  résidu  ferai  (H-nalxmtlaut  et  réduit  an  udiiiimun  les  fenneu 
talions  iutestiuides,  dr  sorir*  (]tir  I*»  loir  rcroil  de  riritesliii  d'aut^int  moins 
rlalealoiiles  toxiques,  (.oniuie  a*^ent  tlirrapruliqur*  le  lail  est  umi  mciin» 
précieux  que  comme  alinieut.  car  il  everer  init^  netion  iliméliijiie  qui  facilite 
ta  résorplii^n  dn  lirpiide  ascitique. 

Pour  être  rèillerurnl  et'Iiearr,  le  régime  lacté  doit  êln'  i ut é^rral, exclusif; 
fadjnnetioii  daliments  ruèine  |ten  nombrenv  onde  tligestiou  Tactle  (houillou. 
viandes  Idaueties)  peut  suRirr  pour  empêeher  le  malade  tie  liénéticier  du 
lait.  La  pirrrr  d'achoppement  fin  trait(>iurnt  rsl  dans  la  dirticidtr  d^uueiier 
les  malades  à  ne  prendre  que  du  lait,  Kn  effet,  s'ils  raece|tti»nl  voloutiei^i, 
ils  ne  [jcnvrnl  souvent  se  résigner  â  l.i  urressité  d'eu  fairt^  leur  nourriture 
eKrinsive  iii  rroire  ipu*  la  moindre  infVartion  peut  annihiler  les  bons  efTcts 
du  rétjiiue  laetê  ! 

Tant  (|ur  Tascite  existe  et  reste  statfonnaire,  le  malade  ne  doit  donc 
(irendre  que  dn  tait.  Plus  tird,  lorsque  tasritc  a  disparu*  on  peut  permettre 
au  malade  une  aiinirntaliou  ruinte  eorupiisée  de  laib^'e,  île  potages,  de  lé- 
♦;unies  verts, de  viarules  eu  petite  quantité,  Traielies  et  hii^n  cuites»  blanches 
de  pit*férence.  A  la  nmiudre  meuaee  de  retour  offensif  de  la  maladie,  il  faut 
revenir  an  régime  lacté  e^rinsir. 

Pour  que  le  régime  lacté  soit  bien  Itdéré*  il  est  uéiessaire  que  le  malade 
preime  le  lait  a  intervalles  ré<,'nliers  et  à  doses  fnuH Sonnées  junc  tîisse  touteii 
les  den\  heures  t.  Onant  à  la  quantité  journalière,  elle  ue  doit  pas  être 
moindt*e  de  trois  litres,  tl  est  |ueférable  que  U*  lait  sfiit  pris  iinii  bouilli. 
S'il  dékTiuine  de  la  nqinguance.  on  peut  ranuuatiser  avec  de  Peau  de 
Heurs  d'orauifcr.  *h*  Pe;m  de  menthe,  ou  bien  Padditiotmet  d'un  peu  de 
c^ifé,  de  quelques  gouttes  de  leiutnn*  de  badiant*,  ete 

Pour  faciliter  sa  digestion,  «m  a  rcroînuiandé  de  lui  adjoindre  Ae^  alcalin» 
(une  a  deuv  euillerivs  a  bouche  d'une  sonrre  de  Vichy  froide,  llauteri%e, 
Saint*Yorre  «mi  (lélestius  i  ou  uiienx  em^ore  du  chlorure  iti^  calcium  qui 
lîivon^*la  coagulation  du  lait  dans  Pestomac  lllauunarsteni  ;  à  chaque  tJissc 
de  lait  on  ajoutera  une  cutlleréc  à  bouche  di*  la  solution  suivante: 


« 


Oilonire  de  r;i]tîtiiii. 


t 


Uui  que  ie  chlorutx*  de  calcium  précipite  les  acides  organiques 
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*^t  prévient  la  diarrhée.  L'eau  de  chaux  avait  été  employée  depuis  fort  long- 
temps, sans  idée  physiologique  bien  précise. 

M.  Huchard  propose  encore  Temploi  de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine 
associées  au  bicarbonate  de  soude  pour  aider  à  la  digestion  du  lait  : 

Pana-éalinc \ 

Pepsine ?  ââ     4  gnimmes. 

Bicarbonate  de  soude ; 

Pour  20  cachets,  5  ou  4  cachets  par  jour  dans  une  tasse  de  lait. 

11  ne  suffit  pas  de  prescrire  le  réginrjc  lacté  ;  il  faut  encore  placer  le  ma- 
lade dans  des  conditions  telles  que  la  diurèse  puisse  s'établir;  si  le  malade 
présente  une  ascite  considérable,  il  est  nécessaire  de  le  ponctionner,  sinon 
il  ne  retirera  aucun  avantage  du  régime  lacté. 

H  est  impossible  de  déterminer  a  prior?*  la  durée  de  la  médication  lactée  ; 
dans  les  cas  favorables,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  la  cirrhose  est  peu  avan- 
cée, Famélioration  se  manifeste  en  général  au  bout  de  trois  semaines  à  un 
mois.  <  Les  urines  deviennent  plus  abondantes,  l'œdème  des  membres  et 
Tascite  diminuent,  puis  disparaissent,  t^indis  que  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  de  l'abdomen  s'efiace  peu  à  peu  et  que  la  rate  perd  de  son 
volume.  Le  météorisme  cesse  enfin,  et  pendant  tout  ce  temps,  les  fonctions 
digestives,  toujours  plus  ou  moins  troublées,  se  rétablissent,  et  à  un  état 
de  dénutrition  avec  émaciation  progressive,  succèdent  une  nutrition  nor- 
male et  le  relèvement  des  forces.  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  ce  résul- 
tat varie  depuis  six  semaines  jusqu'à  quatre  ou  cinq  mois.  »  (M.  Lance- 
reaux.) 

Tel  est  le  li*ailement  essentiel  de  la  cirrhose,  celui  qui  permet  d'assurer 
aux  malades  une  survie  parfois  fort  longue,  ou  même  une  guérison  défi- 
nitive. 

Quant  aux  médications  pharmaceutiques,  elles  ne  méritent  qu'une  con- 
fiance relative.  On  ne  connaît  pas  en  eflet  de  médicament  exerçant  une 
action  élective  spéciale  sur  les  éléments  cellulaires  du  foie,  ou  ca|)able 
d'entraver  l'évolution  de  la  sclérose.  Ceux  que  l'on  utilise  agissent  en  mo- 
difiant la  circulation  de  la  glande  jKir  rentremisc  de  la  veine  porte  et  en 
modifiant  la  circulation  biliaire. 

Cependant  Viodure  de  potassium,  considéré  par  M.  Lancereaux  et 
d'autres  médecins  comme  doué  d'une  réelle  efficacité,  est  donné  dans  le 
but  do  combattre  le  piocessus  de  sclérose  ;  on  le  prescrit  à  petites  doses 
(50  centigrammes  à  1  gramme />/*o  die).  Il  est  permis  de  mettre  en  doute 
son  efficacité,  car  il  n'exerce  aucune  influence  appréciable,  si  Ton  ne  lui 
adjoint  le  régime  lacté. 

Les  médecins  anglais  emploient  les  préparations  mercurielles,  concur- 
rennnent  avec  la  médication  iodurée.  II  est  difficile  d'expliquer  le  mode 
d'action  du  calomel^  qui  est  la  préparation  habituellement  employée.  On 
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jïcul  |H't'stMiiT  Ir  rîiloiuel  i\  [irtiles  das^s.  n''|u'4('Ts  cliaque  jour:  «liiisi. 
M.  Gilln'rf  «I  vy  ilispni*ciîlrt'  Ips  syui|>lùiiJ4's  (h*  rii  rlnise  cIk^ï  tlrux  tii;iiatlos 
îiiiX(|iiels  nu  tiviiil  iKliuinish'r  t'tinijtir-  uitiliiK  ]>fniilcinl  |Jusii:iii-s  iiinis,  mu* 
pilule  ctJiiltMKïiil  I  m\  2  t'4'iili|,;j:irniiu's  J*^  <"ilfiirh"l.  Ou  peu!  riicurr'^  |*n*si*i'iiv 
le  caloiuel  à  doses  iiiiissives  (ile  60  ou  80  eeiUif^miinMes.  en  ïroh  on  «puitre 
fois),  peiuloit  un  jour  seulerTienl,  à  lilre  rie  iluuéli(|iie. 

Lii  lîiéiliL'nliou  syuiptojiiati(|ue  ;i  (lour  l)ut  i\v  vmnUaUiT  rasril*%  (Fasmirer 
le  tbiielioiuieiueiit  de  riiilestiu  et  rexerétio»  biliaire. 

Le  hîulerutMil  tie  l'nsiite  est  lu  pàitriiott  (|ue  l'on  |»rul  èlre  nmerie  h 
|^rt^li<|uer  d'ur^eni*e.  si  ridniiitliuire  de  l'é|Mni'ïiejNenl  expose  le  rn;djide  ;'i 
hisphvxie,  ou  bien  (pie  I  ou  |Uiili(|ue,  alors  luèiue  ipie  re[KUK'lieiueiit  esl 
luoiléré,  pour  faeililer  l^iirlion  du  riVinu»  laclr,  H  est  eoiUre-itidir]uê  da(- 
leiidir  ^prunr  ^n'iiiiil**  ipiinililé  de  lirjinde  se  soil  ftïrrutV  dans  la  eavité 
îu'^rilttuealo  ;  riililile  de  la  [mrnhiïu  [oéroee  s*ex|di*jue  aiséiueiil  par  ee  fait 
iju'il  vaut  uiieiix  retirer  uue  [»eliïe  ipia utile  de  liquide,  ipraUeudre  la  for- 
tuatioii  de  illx  ou  ipiînxe  litres  de  liqyiile;  dans  ce  dernier  cas,  la  scuistrac* 
lion  lousipie  de  ('(^Ite  masse  lifpiide  équivaut  à  une  saignre  alNindant(*  et 
jieul  avoir  des  eonsrt)ueuees  iuiujêdiates,  laeheuses  |>our  le.  utaladi' :  lojs- 
qu'oii  iVa  pas  le  ehoix  du  inoiuent  opportun  p*Kir  la  paracentèse,  c'est-à- 
dire  lorsipje  le  uiahole  se  présente  avee  un  epanehenieut  uéeessitant  par 
son  aliondauee  une  intervention  innnédiale,  il  faut  se  liorner  a  ne  retirer 
qu'une  partie  du  liipiitle. 

On  est  halntiiellenieiit  (ïl»ligé  de  pratir(ner  [dusicurs  ponctions,  avant  que 
raseite  ne  disparaisse  ilélinitiveiuenl. 

Les  pooetions  peuvent  et  doivent  êlre  souvent  ré|iélees  un  très  grand 
nouiluTMie  tois  ;  ainsi  Lyons  a  pratiqué  lr*^nte-six  f*HS  la  ponction  ehe/  un 
malade  et  Didiaïuel  jusqu'à  riutjuante-trois  fois. 

Ces  deux  exemples  prouvent  que  Ton  ne  doit  pus  aLandoruier  le  malade 
a  son  sort  après  Iroîs  nu  ([uatre  |>onelions,  mais  (ju'il  faut  recourir  an 
Iroearl  sans  se  déenura*;er,  jK^ntlant  un  teiiqjs  snuvcnl  Tort  lou^^  Faite  avee 
les  précautious  anlisepliipies  de  rigueur,  la  pnnclion  est  absulnmenf  inoiV 
tcnsive.  Apres  avinr  lait  iKiuiltir  le  trocart  tians  Teau  |tliénii]née,  llauiLé 
sa  pointe  et  lavé  la  peau  avee  le  suljliuié,  on  pi'atique  la  (Kmclion.  an  lii'u 
d'éleetinu,  e'esl-à  dire  sur  le  milieu  de  la  lij^ne  qui  relie  lomliilie  à  répinr* 
iliaque  aniéro-supérieure.  (Jji  s  assure  pai-  la  percussion  qu'il  existe  lîieii  à 
ce  niveau  une  uiatité  absolue  et  d'antre  (larl  on  évite  d'enloncer  le  Irocail 
dans  Tnne  des  seines  ipii  einement  la  [ïeao. 

On  a  [larlois  employé  la  l;u'adisatit»u  pour  Taire  dis|)aniitre  laseite.  Solla- 
nelli  ]>anut  être  le  preuiier  à  Lavoir  utilisée,  sur  le  conseil  de  Tripier; 
depiùs,  ou  a  cité  un  certain  nom  lire  de  cas  de  ij^uérison  d'ascite,  due  à  des 
causes  diveises,  sous  rintluenee  du  même  traiteiuejiL  H  est  difficile 
/rexpti(pjer  le  mode  d  action  de  Lélectricilé,  et  les  dilïérenles  hypothèses 
émises  à  ce  sujet  n'ont  pas  jeté  i^^randr  lumière  snr  ce  poinl. 
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Lorsque  r<i8cilc  rétrocède  spontanément,  sans  l'intervention  d'aucun 
médicament  ou  sans  ponction,  sa  disparition  coïncide  toujours  avec  une 
crise  urinaire  ou  intestinale,  de  là  est  venue  l'idée  d'appliquer  les  divré- 
tiques  au  traitement  de  Tascite.  Parmi  eux  prennent  place  le  calomel  di-ja 
cité,  le  nitrate  et  l'acétate  de  potasse  que  l'on  peut  faire  prendre  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  par  jour,  en  solution  dans  de  l'eau. 

M.  Millard  fait  prendre  chaque  jour  aux  cirrhotiques  la  potion  suivante  : 

Raies  de  genièvre 10  gi'ammes. 

Faire  infuser  dans  : 

Eau  buuiUaiiti* 200  grammes. 

Ajouter  : 

Nitrate  de  potasse )  ^       a 

.    ..  ,     j  "^  ,  J  aa       2  grammes. 

Acétate  de  potasse ^  ^ 

Ox^Tiiel  scillitique 50        — 

Siii»p  des  cinq  racines 50        — 

On  [Kîut  ranger  parmi  les  diurétiques,  le  raisin,  qui  agit  vraisembla- 
blement par  son  sucre;  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  avec  ascite 
considérable,  M.  Gaucher  prescrivit  une  livre  de  raisin  à  prendre  par  jour, 
en  plus  du  régime  lacté  et  de  l'iodure  qui  n'avaient  pas  encore  déterminé 
d'amélioration.  A  la  suite  de  cette  cure  de  raisin  se  produisit  une  diurèse 
considérable  et  une  diarrhée  abondante,  qui  en  dix  jours  amenèrent  la 
disparition  de  Tascite  (à  noter  une  glycosurie  passagère  pendant  cette  cure 
de  raisin,  glycosurie  qui  témoignait  de  l'altération  des  cellules  hépatiques)  ; 
de  1884  à  1887,  la  guérison  de  ce  malade  se  maintint,  bien  que  le  foie 
restai  gros  et  débordât  de  deux  travers  de  doigt  ;  il  eut  une  rechute  en 
1887,  qui  céda  au  même  traitement:  il  semble  donc  que  la  cure  de  raisin 
puisse  être  dans  certains  cas  un  adjuvant  du  régime  lacté. 

A  côté  des  diurétiques,  prennent  place  les  purgatifs  dont  l'emploi  est 
souvent  indiqué.  On  conçoit  la  nécessité  de  combattre  la  constipation  et 
d'autre  part  de  créer  du  côté  de  l'intestin  un  émonctoire  supplémentaire. 
On  fait  usage  des  purgatifs  salins  ou  bien  des  drastiques  :  gomme-gutte, 
jalap,  etc.  Pour  combattre  la  constipation  habituelle,  on  peut  avoir  recours 
à  l'évonymine  qui  est  un  cholagogue  efficace  (Prévost  et  Binet). 

Oa  prescrit  cliaque  matin  une  pilule  ainsi  composée  : 

Kvonymine 5  centigi'ammes. 

Extrait  de  jusquiame 5  — 

L'usage  des  lavements  froids  à  18  degrés  ne  peut  qu'être  utile.  Nous 
avons  vu  qiieKriill,  M.  Chauffard  et  d'autres  médecins  les  ont  employés  avec 
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succès  tlans  rident  dit  cal:»nliiiL  vi  (ju'à  liHir  siiilc  o!i  obsetvo  4*onlinaire 
une  sécrétion  ulHnnLiiitc  île  liile,  une  crise  |Kilyiiri(jUt^  vi  :i/jUuri(|U(*- 

S'ii  existe  4e  In  <li;irrhé*\  il  est  indi^iné  d'einfilnyer  les  îiii1tse|f(i<]iirs 
inlestirumx^   In'-lttl.   benzo-riîi]>lit(il,  ele*,  assoeiés  ;ui  siilicylcile  de  hisinutb. 

Connue    traitement    |>hysi(]oe   on   n   invrnntsr    Vlufdrathérapie   locale 


Olonclu's  snr  In    rt"<^iint    lie|uitii|ue):    lonlelVtis   l'iuilrtitlier 
réfllivinent  réussir  <[ne  d.uis  les  cirrhoses  irufiuluili^jnes. 
t)n  peul  avec  avantîi^^e  stimuler  les  Ibnelians  de  la   peai 
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On  crayail  jiisqii*à  urt'setit  tennnîire  ;iss(?z  liit'ii  les  rauses  de  h\  lilliiase  lïiliaire, 
ijiie  Tun  rulî^M'liait  coriirijunnneiit  an  i^^roiiite  dus  iiicdadies  par  raletilissemeiit  de 
l;i  nutrition. 

Toulrs  tes  etindi lions  qui  ralentissent  el  rtndenl  inctmi pietés  les  oxydations 
éttiient  invot|nrcs  pour  cxjdii|iUT  la  formation  di*s  r;iliuls,  La  litljiase,  disait-on,  est 
la  maladie  di'>!  sédentaires,  des  *^ros  mim*ienr5,  des  nbeses^  de  loos  ecîux  qui 
absorbent  iMMiiCMOp  et  dr|>t*nsrnt  [H'O  ;  i41e  eemeide  ou  alterne  avec  Irs  div*n^ses 
nianifeslaiioiîs  de  la  seule  diatliese  eucore  admise  :  l'art hrilisi ne. 

La  thérapeutique  s'étail  eou formée  aux  idées  reçues  et  le  régime  alimentaire, 
les  preseri plions  li\^iéuiqiics  lenait-nl  la  [}lus  ^^rande  plare  dans  le  trailemeut. 

Anjourdlini  on  lait  labhî  rase  des  Ojiiniiuis  anciennes,  et  Ton  rattache  la 
lilhiase  hiliairr  à  une  iufeetidu  des  voies  biliaires;  à  ToriiTim^  <Jiiii||t«sique  un 
o[*pose  reriju;iue  microbienne. 

La  question  fut  nettement  [ïosée  en  1891  par  Naunyn,  au  congrès  de  médecine 
interne  tenu  à  Wiesbaden, 

Naunyn  admet  cojtnuc  caiisi-  prédisposante  rintluencc'  qu'exerce  la  stagnation 
de  la  bile  dans  les  voies  biliaires.  CV'st  dans  ce  sens  ijnesVxerceraient  chez  tes 
femmes,  t'aelitïn  do  mode  d'habillement  (corsel|  et  l'action  <le  la  j^roî^sesse;  chez 
les  vieillards,  oîi  la  lithiase  est  si  fréquente,  la  stagnation  biliaire  paraît  devoir 
être  atlrilmée  h  raiïaihlissement  des  muscles  liasses  des  conduits  biliaires* de  même 
ipu*  la  paresse  intestinale  et  vesic.ile  est  due  chez  eux  à  ratooie  de  la  musculature 
lisse  de  Tintestiu  el  de  la  vessie  (('luiriHit  a  reconnu  l'atrophie  des  muscles 
lisses  de  la  jinnù  des  vt>ics  biliaires  clicz  les  vieillards). 

Il  j  a  donc  stagnation  biliaire;  mais  ce  n'est,  dit  JNauuyn,  ni  par  le  fait  d'un 
é[)aississemcnt  de  la  bile,  ni  par  une  sim|de  mise  eu  liberté  des  substances  lilho- 
gènes  en  dissolution  dans  la  bile,  i|ue  se  |)roduîsent  les  concrétions;  bi  lithiase 
est  le  résnîtat  dnn  état  morbide  de  h  njmptense  biliaire,  d'une  augioeholite 
des<piamative,  et  cette  angioclidile  esl  elle-même  diHerminée  par  divers  agents 
infeetienx  qui  remoutenl  de  l'intestin.  On  retrtmvc  les  vestiges  de  cette  a n gi m* bol i te 
au  centre  des  cabuls,  dans  le  noyau  qui  contient  toujours  des  élcmenb  cellulaires 
(débris  dVpittiéliums  cylindnqtu's). 
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ÙÊkt  «nfuisse  d*u«e  |uilhogerïic  nauvelle  u  clé  développée  dans  une  série  dt' 
iPMrdtéricurs.  M.  Lélicniie,  (jai  ;i  fait  une  élude  baiiérîidci^n^iîe  de  la  bile 
lir^  I>^IM)«  iie  prononce  neLtenient  en  faveur  du  l'nrifj;iiic  parasUaire 

kl'  iliaire.  Il  a  d\'»borcl  démontré  tjiie  la  bile  ifesl  pas  un  milieu  anli- 

iepU<[oe:  (juelle  constitue,  au  contraire,  nn  raibeu  de  rullure  (tropîee  an  dëvelojK 
fomt  (fcs  e:»pè*^s  microbiennes  communes*  en  pf^rliculier  du  èactenum  eoii 
mmmiei  il  a  démontré,  d'autre  parl,<[ue  cbez  les  sujets  nwlades  la  bile  contient 
It plus  auvent  des  inicro-tir^anismcs  (près  de  (îO  fois  sur  lOÙ);  it:^  juicrobus 
éfaïïiim'Jit  souvent  des  angiocholites,  ni*iis  ils  peuvent  aussi  ne  donner  (ieii  a 
iriDi«*  irifliimmîition  des  vuies  biliaires.  (Ju(M  i|ti'j|  en  soit,  on  est  amené  à  se 
JfHKodiT  $i  ia  présence  dans  la  bile  du  badénum  cob  ou  d'autres  microbes  ne 
peitpis  amener  dans  lu  cnm[Kisîlion  de  la  bile  des  modiJîcatîons  telles  r|ue  les 
«btiaees  soluWes  ijuVIle  conlient  se  précipitent.  M,  Létieune  se  prononce  netle- 
■«liwir  l'allûrmativc. 
kjà$  tfoir  montré  que  le  li<piide  biliaire  peut  servir  d'iwbitat  a  des  nîii  ro- 
pathogène^,  sans  ijull  y  ait  une  véritable  infection  biliaire»  dans  le 
dtniijue  du  mot,  il  émet  l'opinion,  après  Naunyn,  que  la  lilbiase  biliaire  est 
hcnuÀitieiK'e  habituelle  dVtals  infectieux  restes  latents;  la  présence  des  microbes 
èmU  bile  amènerait  des  moiblications  que  .M.  Létienne  n'a  pu  étudier  cbimii|ue- 
■al.  mais  qui  sont  très  apparentes  physiquement  U'l>*iï»Kement  de  coloration  de 
bUequi  devient  brune  on  an  contraire  très  pale;  augmentation  de  sa  consis- 
tiocf.  oQ  pliilôl  défaut  d'homogénéité).  On  voit  que  M.  Létienne  eontirme  dans 
«Q ensemble  b  théorie  de  Naimyn;  il  s'en  écarte  cependant  sur  un  [loin*,  car  i! 
almrt  que  les  microbes  j>eu vent  modilier  la  bile,  sans  lésion  préalable  des  conduits 
yUm^  ta^m  an*Jiio<^holite. 

Cette  théorie  de  Torigine  microbienne  de  la  lithiase  biliaire  sera  sans  doute 
tOBmBk  avei'  déBancêf  comme  tonte  théorie  que  le  temps  n'a  pas  encore  eon- 
nmie;oane  peut  cependant  lui  o|i poser  aucune  réfutation  série ns4\  Invoquera- 
is lliérédité  directe  fHJur  constater  Torigine  infcelieuse?  Mais  l'iiérédité  âv  la 
iÉiiu  biliaire  est  très  diseutabb% 
Fen-C^n  appel  à  riiérédité  indircete,  à  l'artbritisnie? 

U  diâtbèse  arthritique   a  subi   de  telles   vicissitudes,    i[u*il   est  bien   dîfïkiJe 

iuj(Mml*hui  delà  débuir  ettle  la  délimiter;  d'ailleurs  si  Ton  restreint  rarthrilisme 

H  «us  de  goutte,  la  statistique  ne  conlirme  guère  la  relation  hypothétique  établie 

eMit rarlhritisme  et  la  litïiîase  biliaire,   «,  Kn  réalité  rinfluence  de  larlbrilism"^ 

ttrli  fonnation  dt-^  cakuls  biliaires  est  une  idée  tbéoriifue,  un  [iréjugé  qui  rej»OM' 

m^veniefit  sur  l'analogie  grossière  qui  existe  entre  les  ealeuts  du  rein  et  du  foie. 

Uttt  ioftiogie,  un  le  salU  est  cbimiquement  fausse;  il  n*y  a  pas  d'acide  urique 

iiiifci  calculs  iiiliaircs»  et  si  ruricémie  peut  expliquer  la  gravelle  urique  du  rein, 

die  ne  peut  rendre  compte  de  la  formation  de  concrétions  composées  uniquement 

^  dttiatértm'  et  de  sels  biliairrs  n  (Tabunon).  En  réalité  l'inlUieuce  de  fartliri- 

tJHBe  n'est  qu*indirecle;  les  arthritiques  sont  tons  plus  un  moins  dyspeptîque^  ; 

éam%  les  ét^hanges  nutritifs  sont  ralentis,  la  bile  est  modiliée  dans  ses  qualités 

rtJMJiims,  dans  sa  e4)nsistancc,  ce  qui  facilite  Finfection  des  voies  biliaires  par 

h  miciobes  intest tiiaux. 

S  rinfectiofl  des  voies  biliaires  est  favorisée  par  les  troubles  digestifs»  liés  aux 
^  diilbMqiies,  souvent  aussi  elle  survient  au  cours  d'une  maladie  infectieuse  : 
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il  suffit  de  se  rappeler  la  fréquence  de  la  lithiase  biliaire  k  la  suite  de  la  pneu- 
monie, de  la  fièvre  typhoïde,  des  affections  intestinales;  tous  les  étais  infectieux 
prédisposent  h  la  litliiase  biliaire,  en  favorisant  Tinvasion  microbienne  des  voies 
i)i]iaires.  f/cst  le  bactériuni  coli  qui  est  le  microbe  liihogène  par  excellence,  car 
(/est  Tagcnt  habituel  de  la  cholécystite,  de  Tangiocholite  suppurées  (Gilbert  et 
(lirode).  11  est  probable  d'ailleurs  que  son  rôle  n*est  pas  exclusif  et  que  le  badile 
d'Eberth  est  également  un  agent  de  la  lithiase  biliaire. 

Il  importait  de  mettre  en  reUef  cett(^  nouvelle  et  intéressante  conception  de  la 
formation  des  calculs,  bien  qu'en  fait  on  ne  puisse  encore  en  tirer  aucune  conclu- 
sion utile  concernant  le  traitement  de  la  lithiase.  Il  n'existe  pas  actucUement  de 
moyen  propre  à  em(>é('her  l'ascension  des  microbes  intestinaux  dans  les  voies 
biliaires;  pcut-élre  une  antisepsie  intestinale  rigoureuse  est-elle  en  mesure  delà 
prévenir;  mais  c'est  là  une  opinion  hypothétique. 

Kn  réalité,  nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  médical  rationnel  de  la 
lithiase;  sous  le  luxe  de  médicaments  cholagogues  ou  autres,  usités  contre  elle, 
perce  notre  impuissance;  mais  on  peut  aujourd'hui,  par  diverses  intenrentions 
chirurgicales,  extraire  les  calculs  enclavés  dans  la  vésicule  ou  dans  les  gros  conduits 
biliaires,  et  mettre  ainsi  un  terme  aux  accidents  généraux  qui  résultent  de  la 
rétention  biliaire. 

Nous  aurons  à  envisager  successivement  le  traitement  de  l'accès  de  colique 
hépatique,  le  traitement  de  la  lithiase  en  dehors  des  accès  et  le  traitement  des 
complications. 


Traitement  de  Vaccès, 


On  s'est  surtout  proposé  de  calmer  les  phénonièiies  douloureux  et 
réilexes  occasionnés  par  la  migration  des  c^ilculs. 

Les  indications  varient  suivant  que  la  colique  est  imminente  ou 
réiiliséo. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  chez  un  lithiasique  on  trouve  la  vésicule 
distendue  et  douloureuse,  il  faut  s'cfTorcer  d'émousscr  la  sensibilité  des 
voies  biliaires  (ViUher  amylvalërianique  à  la  dose  de  quatre  à  six  capsules 
par  jour  rendrait  do  réels  services,  d'après  M.  Chauffard),  et  d*autre  pari 
tenter  de  provociucr  la  sécrétion  d'une  bile  plus  abondante  et  plus  fluide  en 
administrant  les  cholagogues  (voir  plus  loin). 

Lorsque  la  colique  a  éclaté,  il  faut  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  sus- 
ceptibles de  calmer  la  douleur- 

L'application  de  topiques  sur  la  région  hépati(|ue  est  en  général  insufli- 
siuite,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  parfois  si  intense  et  si  superficielle  que 
les  malades  ne  peuvent  rien  tolérer  sur  la  région  de  l'hypochondrc.  Cepen- 
dant (juclques-uns  sont  calmés  par  les  applications  chaudes  (serviettes 
chaudes,  cataplasmes  laudanisés), d'autres  parles  réfrigérants  (cataplasmes 
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jjlaccs,  coinpFPst^s  imirïbtM's  i\v  clilonïTorme  ou  «FiHlier,  stv|i;*ge  à  l\iido  «In 
chlunin» (le  iiiûUnli*.  ou  [lulvùrisalioiult^  rlilonta*  dï'lhylL').  On  |»oiil  oiicnre 
froiarir  nux  ap|ilicntioiis  do  pommade  ùeiiadom^e  ou  jinx  onctions  pra- 
(^péesaTec  le  lininienl  suivant  : 

Afeoolat  d«  menthe \ 

Bunnf!  di*  Fif*ravîinti I   ^     ,,► 

Gltoérioe t  «»    2^  gr:.m...es. 

Cblonifbniie / 

Lesirninds  l/ain$  tlèdes  à  35  degrés  produisent  souvent  des  etrels  caU 
Isloulefois  les  riitHiveuienls  fjuo  Ton  esl  oldim*'  d'inipriruer  au  rn^iliide, 
le  QR'Urc  dans  le  Umu  peuvcnil  |>rovo«(uer  li-  i utour  des  |wn*xjsincs 
douloureux* 

Dr  nuadireu^  uièdieaFueuls  ont  été  |)ni[iost'S  potir  adnicr  h  douleur;  on 
pttl  \v^  adiuiiîistrur  en    înhiiliitions,  p.ir  les  voius  gastriijue,    rectale  et 
foiis-cutanéc* 
I*  **n  peut  faire  respirer  au  malade  une  petite  quantité  de  chloroforme 


AloMil. ...,,.,       i  jjjninimeî», 

Cliloii»funne .  .    ,    .       8        — 

Êllit-r  suirurique ïi        — 

(|iifli|ucs  ^auttes  sur  un  inonrhoir. 

!î*  b  voie  gaslritjue  est  rareinrut  L'hoiste  en  raison  des  vomissements 
COOlinuels  des  malades;  d'ailleurs  ro|iiuui  administré  par  la  houehe  ne  pru- 
rit niillcirietil  les  elïets  sédatifs  de  linjeeliuii  de  mor|diiiu^  Hi.  Séej, 
lanlipyrhie  Cifii  raremeirl  enieaee;  le  rhloroforme  à  l'intérieur  est  mal 
lé  :  lêihe)\  à  la  dose  de  4  grammes  en  potion  gommeusc,  peut  rendre 
»|Uf">  i^ervices. 

3*  L*chh$*aleu  lavement  est  un  excellent  moyen  analgésique  ;  on  fait 
lun  lavement  de  2  «»n  5  grannues  de  elilonil  «lans  un  verre  de  h\\\ 
ïim  d'un  jaune  d'œuf.  On  peut  aussi  recourir  aux  sttppositoircH  bel- 


Kttmit  lîo  hrltaclyni* ^    - 

—     d*o|)ium. .       \ 

\  de  cicao. 


*2  cenlignaimcs. 
%  graiiimes. 


ftmr  un  fîappusitoire  (dose  maiïima:  5  dans  les  vingt-quatre  heures,  à 
iaUrralIt'  ifune  heure  au  moins  les  uns  des  autres). 
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4^  Vînjfclion  sous-cutanée  de  morphine  esi  le  tnitaueDl  de  choix: 
1^  înj<e<tion^  d'anlipTriiie  foot  doulourni^es  et  beaucoup  moins  eflkacc». 

Quelques  médecin^  ont  comlattu  Toça^ie  de  b  moqJiine  en  1  acmsut 
•k  fanlr^r  \^  c»Ddoit«  excréteurs,  et  par  coiis<<|nent.  d'aller  contre  k 
Lut  de^  efforts  de  b  nature  tendant  â  eipuker  le  calcul  :  celte  crûnte  n'cssi 
pi5  toiid^.  car  b  quantité  de  morphine  que  Ton  emploie  est  trop  faiblr 
{*i>ur  a;nr  Hir  b  contractîlité  de«  ma<cle^  li<tse«  :  d'autres  médecin»,  an  con- 
traire. cn>ient  que  Tanecthésie.  en  supprimant  le  spasme  des  conduits  biliai- 
n?<.  EiTorûe  b  pro^eression  des  calcul*. 

On  a  encore  reproché  â  b  morphine  'ce  grief  est  plus  fondé  i  d'augmen- 
ter b  fréquence  dles  vomissements,  et  même  de  déterminer  lecollapsnsdans 
quelques  cas.  Pour  éviter  les  vomissements,  on  pourra  associer  l'atropine  â 
h  morphine. 

fhkf9h}ànie  de  mbrpfaÎBr 10 

Soif  jlr  <ratru|MBe I 

Lan  dMtiJlée  et  hmier-cttvtt fê  gn 

lUn  cent,  cube  de  cette  solution  renferme  un  demi-centigramme  de  mor- 
|»hine  et  un  demi-milli^namme  d'atropine,  t 

tjuant  au  colbpsus.  on  le  préviendra  en  n'emplovant  à  b  fois  que  des 
doses  minimes  de  morphine  (un  demi-centigramme  i. 

Les  Tomiisements  incoercibles  «erout  cominttus  par  b  glace,  le  cham- 
pa;nie.  b  |»otion  de  Rivière,  etc. 

Les  complications  de  l'accès  comme  le  colbpsus.  la  congestion  pulmo- 
naire, seront  traitées  par  les  injections  sous-cutanées  de  caféine,  les  ven- 
touses sèches. 

Les  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés  ne  sont  pas  les  seuls  dont  on 
fj^se  u<a;!e  pendant  l'accès:  on  utilise  encore  mie  substance  médicamen- 
teu<e.  It>  salicylate  de  soude,  dont  l'action  est  sans  doute  complexe  I action 
rhobgogue.  anai;!ésiquei.  Comme  on  l'utili<e  également  pendant  b  pé- 
riiMle  intercabire.  nous  en  indiquerons  l'emploi,  au  paragraphe  suivaint. 

G'rtains  médicaments  peuvent  être  nuisibles,  au  cours  de  la  colique 
hépatique:  tels  sont  les  purgatifs,  qui  fieuvent  déterminer  la  rupture  des 
conduits  biibires  ou  Tencbvement  du  calcul,  l'ne  fois  l'accès  terminé,  il 
est  au  contrains  souvent  indiqué  d'administrer  un  lé;?er  puqsatif. 

Le  niabde  doit  observer  une  diète  â  peu  près  absolue  pendant  les  accès 
lituloureui:  on  se  bornera  â  lui  faire  pren<Jrv  quelques  boissons  glacées; 
[tjf  eiemple.  un  mélange  de  bit.  de  ^laiv  pilée  et  d'eau  de  Vichy  ou  d'eau 
il:  S^'ltz.  «lu'îl  avalera  pr  petites  quantités  â  b  fois. 
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B.  —  Traitement  dans  ï intervalle  des  accès. 

Les  malades  atteints  de  lithiase  biliaire  doivent-ils  être  astreints  à  un 
régime  alimentaire  spécial?  La  réponse  à  cette  question  n'est  pas  dou- 
teuse, si  l'on  admet  que  la  précipitation  de  la  cholestérine  est  due  à  un 
trouble  de  la  nutrition  générale  ;  l'indication  d'un  régime  particulier  ne 
paraîtra  pas  moins  urgente  aux  médecins  qui  admettent  l'origine  micro- 
bienne de  la  lithiase  ;  en  effet,  ce  sont  les  fermentations  intestinales  qui 
favorisent  la  pullulation  des  microbes  dans  Tintestin,  Tirritation  prolongée 
du  duodénum  et  des  voies  biliaires  et  à  sa  suite  l'envahissement  microbien 
de  ces  voies. 

On  a  conseillé  d'éviter  les  aliments  riches  en  cholestérine,  tels  que  la 
cervelle,  le  jaune  d'œuf  ;  on  a  recommandé  de  boire  une  assez  grande 
quantité  d'eau  pour  diluer  la  bile,  mais  d'éviter  les  eaux  gazeuses,  les 
boissons  alcooliques,  la  bière  et  les  liqueurs,  ainsi  que  les  eaux  qui  ren- 
ferment de  la  chaux;  les  moules,  les  coquillages,  le  gibier,  les  féculents, 
les  sucres  ont  été  interdits,  mais  on  a  recommandé  l'usage  des  graisses, 
parce  qu'on  a  pensé  que  les  acides  biliaires  (qui  tiennent  en  solution  la 
cholestérine)  peuvent  en  dériver;  cependant  beaucoup  de  médecins  pros- 
crivent les  aliments  gras  et  la  pratique  paraît  leur  donner  raison.  Parmi 
les  légumes,  on  défend  les  choux,  les  choux-fleurs,  la  choucroute,  les  arti- 
chauts, les  champignons. 

Afin  d'activer  les  diverses  fonctions  on  a  prescrit  les  frictions,  Vexercice, 
ï  hydrothérapie. 

Pour  prévenir  le  retour  des  accidents  douloureux,  on  a  essayé  maintes  et 
maintes  fois  de  dissoudre  les  calculs  à  l'aide  de  différents  médicaments  ; 
c'est  pour  remplir  cette  indication  que  le  remède  de  Durande  avait  été 
proposé;  il  est  formé  de  dix  parties  d'essence  de  térébenthine  et  de  quinze 
parties  d'éther  sulfurique  ;  les  médecins  qui  emploient  encore  aujourd'hui 
l'éthcr  et  la  térébenthine  ne  donnent  pas  ce  mélange,  qui  est  fort  désa- 
gréable à  prendre,  mais  se  bornent  à  prescrire  les  perles  d'éther  et  de 
térébenthine.  Pour  expliquer  l'action  du  mélange  on  se  basait  sur  le  fait 
que  les  calculs  biliaires  placés  dans  une  capsule  se  dissolvent  au  conUict  de 
Téther  et  de  la  térébenthine  ;  mais  on  ne  peut  admettre  que  l'éther  et  la 
térébenthine  puissent  arriver  dans  les  voies  biliaires,  sans  avoir  subi 
aucune  modification,  et  viennent  y  dissoudre  les  calculs.  Rosenberg  a 
montré  que  si  l'on  a  obtenu  dans  quelques  cas  des  résultats  favorables  aver 
le  remède  de  Durande,  cette  action  était  due  à  l'essence  de  térébenthine 
qui,  à  haute  dose,  a  des  propriétés  cholagogues  incontestables;  quant  à 
Téther,  il  n'a  pas  d'action.  «  On  ne  croit  plus  aujourd'hui  que  l'on  puisse 
arriver  par  le  secours  seul  d'un  traitement  interne  à  dissoudre  les  calculs 
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biliaires.  La  question  des  lilholliripliques  paraît  quant  à  présent  reléguée 
au  noinl)re  des  illusions  du  passé  »  (G.  Sée). 

Si  Tobjectif  du  traitement  n'est  plus  de  détruire  les  calculs  existants,  on 
cherche  du  moins  à  favoriser  leur  expulsion  en  augmentant  la  sécrétion 
biliaire  et  en  rendant  la  bile  plus  fluide. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  instituées  pour  rechercher  les  médi- 
caments qui  possèdent  des  propriétés  cholagogucs. 

Ces  propriétés  ont  d'abord  été  attribuées  à  de  nombreux  médicaments 
(pii  sont  en  même  temps  des  purgatifs  plus  ou  moins  énergiques  :  podo- 
phyllin,  aloès,  rhubarbe,  séné,  calomel,  terpine  et  térébenthine,  etc.  ;  mais 
on  a  constaté  que  reflicacité  de  certains  d'entre  eux  était  sujette  à  caution 
(ît  Ton  s'accorde  aujourd'hui  à  ne  reconnaître  une  action  cholagoguc  incon* 
testable  qu'à  (pialre  substances  :  la  bile,  le  salicylate  de  soude,  l'huile 
d'olives  et  la  glycérine. 

L'action  cholagoguc  de  la  bile  a  été  démontrée  par  SchilT,  Prévost  et 
Hinct,  etc.  ;  on  a  administré  le  fiel  sous  forme  de  pilules. 

Le  salicylate  de  soude  serait  le  cholagoguc  par  excellence,  car  non 
seulement  il  augmente  la  sécrétion  biliaire,  mais  encore  rend  la  bile  plus 
fluide;  les  expériences  de  LewaschefF,  Prévost  et  Binet,  Rosenberg  ont  mis 
ce  fait  en  lumière;  l'action  du  salicylate  de  soude,  pris  h  la  dose  de  1  à 
2  grammes,  se  manifeste  au  bout  de  trente  k  quarante-cinq  minutes  et  elle 
atteint  son  maximum  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion  du  médicament. 
En  outre  de  son  action  cholagoguc,  le  salicylate  de  soude  possède  une  action 
analgésique,  aussi  est-il  indi(|ué  de  l'employer  non  seulement  en  dehors 
des  accès,  mais  encore  pendant  la  colique  hépatique;  c'est  à  cette  pratique 
(pi'avait  recours  le  professeur  G.  Sée;  il  recommandait  de  faire  prendre  le 
sel  dans  une  quantité  abondante  de  liquide,  et  conseillait  en  outre  de  lui 
associer  les  purgatifs  légers  qui,  en  stinndant  l'action  péristaltique  de 
l'intestin,  empêchent  la  résorption  complète  d'ime  bile  déjà  altérée;  les 
|)urgalifs  végétaux  conviennent  particulièrement  dans  ce  cas  : 

Extrait  de  rliuliarbo I  j^^i-amme. 

—     do  jusfiiiiaiiie ) 

PiKiopliyllin >  âa        50  centigrammes. 

Savon  médicinal ) 

Pour  10  pilules,  \  ou  2  par  jour  (M.  Iluchard). 

Vhuile  d'olives  serait  im  agent  cholagoguc  non  moins  énergique  que  le 
salicylate  de  soude  ;  employée  depuis  longtemps  comme  remède  populaire 
<^l  empirique  contre  la  cholélithiase  en  Italie  et  dans  le  Levant,  préconisée 
en  France  par  le  docteur  Feillée  (d'Angers),  elle  a  été  remise  en  honneur 
par  les  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans.  Le  docteur  Feillée  se  bornait  à 
prescrire  125  grammes  d'huile,  cincf  à  six  heures  après  un  repas  léger,  et 
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le  lendcinaiii  il  faisait  prendre  au  malade  40  jçrammes  d'huile  de  ricin  ;  les 
médecins  américains  prescrivent  au  contraire  des  doses  massives  et  répétées, 
chaque  dose  étant  de  400  grammes  et  administrée  le  matin  à  jeun,  en  deux 
fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle;  pour  faciliter  l'action  du  médicament, 
le  malade  doit  se  coucher  pendant  trois  heures  sur  le  côté  droit. 

Les  résultats  surprenants  et  pour  ainsi  dire  constants  annoncés  par  les 
médecins  américains  :  disparition  de  la  douleur  et  expulsion  des  calculs, 
appelèrent  l'attention:  le  docteur  Touâtre  en  1887  confirma  reflicacité  do 
rhuile  d'olives  et  de  toutes  parts  on  mit  à  l'épreuve  cette  méthode  théra- 
peutique. MM.  ChauflTard  et  Dupré,  Bucquoy,  Hayem  furent  les  premiers  a 
l'employer  en  France  ;  ils  reconnurent  que  si  Thuile  d'olives  calme  effecti- 
vement la  douleur,  le  second  effet  et  non  le  moins  important  qui  lui  était 
attribué  n'est  rien  moins  que  fondé. 

La  sédation  de  la  douleur,  pour  n'être  pas  constante,  est  indiscutable;  il 
résulte  de  la  lecture  des  observations  contenues  dans  un  intéressant  travail 
de  M.  le  D""  Willemin  (de  Yichy),  que  non  seulement  l'ingestion  d'huile 
d'olives  calme  la  douleur  si  vive  de  la  colique  hépatique,  mais  qu'elle  la 
calme  presque  instantanément  ;  elle  pourrait  même  prévenir  une  crise  im- 
mine'hte.  Cette  rapidité  de  l'action  de  l'huile  écarte  toute  idée  d'une  simple 
coïncidence  entre  l'administration  de  l'huile  et  la  disparition  spontanée  de 
l'accès  ;  on  sait  que  la  terminaison  brusque  de  l'accès  n'est  pas  fréquente  ; 
les  paroxysmes  douloureux  subissent  en  général  un  amendement  progressif 
et  graduel. 

L'huile  d'olives  détermine-t-elle  réellement  l'expulsion  des  calculs, 
comme  le  prétendent  Touâtre  et  d'autres  médecins?  Ceux  qui  ont  cru  a 
Fexpulsion  des  calculs  ont  été  victimes  d'une  méprise;  trouvant  des  con- 
crétions dans  les  selles  presque  aussitôt  après  la  disparition  de  la  douleur, 
ils  étaient  portés  naturellement  à  croire  qu'il  s'agissait  de  calculs;  en 
réalité,  ces  prétendus  calculs  ne  sont  autres  que  des  concrétions  grais- 
seuses, ainsi  que  James  Bail,  dès  1880,  l'avait  constaté.  Ces  concrétions 
sont  olivaires,  demi-transparentes,  analogues  à  de  la  cire  blanche  ou  ver- 
dàtre,  friables  sous  le  doigt,  et  l'analyse  chimique  a  démontré  h  M.  Ville- 
jean  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  cholélithes,  mais  bien  d'un  mélange  de 
graisses  neutres  et  d'acides  gras.  M.  Villejean  a  conclu  que  sous  l'influence 
du  suc  pancréatique  une  partie  de  l'huile  est  dédoublée  en  glycérine  et  en 
acides  gras  et  que  cette  décomposition  porte  surtout  sur  l'oléine. 

Touâtre  supposait  que  l'huile  pénètre  par  capillarité  dans  les  voies  bi- 
liaires, qu'elle  parvient  ainsi  jusque  dans  le  foie  et  la  vésicule  et  rend  à 
son  contact  les  calculs  mous  et  malléables  ;  les  expériences  de  MM.  Chauf- 
fard et  Dupré  ont  réduit  à  néant  cette  hypothèse  ;  chez  les  animaux  ils  ont 
retrouvé  l'huile  dans  l'estomac  et  l'intestin,  mais  jamais  au  delà  de  l'am- 
poule de  Vater:  d'autre  part,  en  injectant  de  l'huile  d'olives,  sur  le  cada- 
vre, dans  le  duodénum  fermé  par  une  double  ligature,  ils  n'ont  pu  consta- 


n^  >ïAui)iEs  ni:  foie. 

tiM' Iti  péiielmlimi  de  llinilo  dans  les  voies  biliaires;  l'huile  n*a  donc  sur 
les  calculs  aucune  aelion  ilirecle,  elle  ue  [peut  aj^îr  mécaîiiquenient  en 
ftiisanl  trlisser  loï?  ]*i erres  siu"  les  jmrois  des  rîuiaux  eliolédnqy**  ou  eystifiue, 
comme  fait  riiuile  dorjt  on  enduit  un  iustruuienl  destiné  n  Ininchir  un  ori- 
fice ou  un  conduit  rétrécis.  Elle  ne  peut  a^^ir  cliiujicjucnient  en  indïibant 
et  tleconj|Kisaut  les  ealeuls,  couuue  le  eroyait  Tauàlre,donl  ta  théorie  rcpn- 
sait  sur  le  préleriflu  niundlisseuient  des  raleuls  (Willeinin)»  irailleurs  si 
Ton  plonge  dans  Thuile  d^olivc  un  calcul  rie  cholestérine»  il  l'este  inaltéré 
sans  changer  d'aspect  ni  de  consistance  iCliauiïanl). 

Si  rhuile  en  uahu'e  n'agit  pas,  eu  est -il  de  uiéuie  de  ses  produits  de 
dédonl>lement  :  acides  gras  et  glycérine?  IJ*a]ïrés  Stewarl,  c'est  a  la  glycérine 
(]uc  serait  due  raclif)n  de  l'huile;  de  inéine  t|ue  la  glycérine  produit  dans 
le  rectum  de  rhyperhéuiie  et  des  contraetious  péristalliqucs,  de  même  elle 
produirait  dans  le  duodénum  des  conl raclions  analogues  se  proj»a géant  aux 
canaux  cyslique  et  choléfloque,  à  la  vésicule  biliaire  ;  nous  verrons  dans  un 
instant  que  M.  Ferrand  altrîhue  à  la  glycérine  les  propriétés  cholago^ies 
de  l'huile  d'olives. 

L'huile  ue  dissolvant  |wis  les  calculs,  doit  avoir  une  action  sur  la  sécré- 
lion  de  la  bile  :  c'est  ce  «pi'ont  bien  montré  les  expériences  de  Rtisenberg. 
Cet  auteur  a  montré  f|ue  chez  des  chiens  soumis  à  l'alimentation  norïuale, 
l'ingestion  de  100  grammes  d  huile  détermine  généralement  au  bout  de 
trente  à  quanuUe-cinq  minutes,  quchpietbis  seulement  après  deux  heures, 
laugmentation  de  la  sécrétion  biliaire;  la  secret i(ni  atteint  sou  maxihuuu 
en  moyenne  dans  la  troisième  et  la  cinquième  Iteiu'e.  En  comparant  les 
quantités  de  bile  obtenues  sous  rinfluence  de  ralimentalinn  par  les  -illiu- 
minâtes  et  les  hydrates  de  earbime,  lioserdierg  a  trouvé  que  ces  quantités 
sont  lieaucoup  plus  considérables  dans  le  premier  cas  qiu*  dans  le  second; 
la  digestion  des  corps  gras  serait  donc  pour  la  sécrétion  luliaire  un  excitant 
beaucoup  pins  énei'gi([ue  (pu^  ne  Test  la  digestion  des  corps  azotés  et  hy- 
drocarbitnés.  La  Iule  devient  non  seulement  plus  aqueuse,  mais  encore  plus 
riche  en  subslanees  solides,  toutefois  la  quantité  d'eau  augiuent;int  plus 
rapidement  fpic  celle  des  matériaux  scdides,  la  bile  diminue  de  consisl;uicc. 
Trott/.ky  |>euse  également  que  Taction  favoralde  de  l'huile  dVdives  est  duc  h 
raugmeiitatiou  de  la  sécrétion  d'une  bile  plus  nnide  tpi'a  l'état  normal.  Ces 
résultats  des  expériences  de  lîosenhcrg  sont  en  ceutradiclion  avec  ceux 
(|u*avaient  obtenus  autrefois  Itidder  et  Sehmidt  ;  pour  ces  derniers,  Fali- 
mentalion  exclusive  i>ar  les  corps  gras  diminue  plutôt  la  quantité  de 
bile. 

Dans  cette  bile  fluide  qui  est  sécrétée  en  abondance,  ta  cholestériue  n'a 
Hm^  peu  de  teudauce  a  se  déposer  et  les  graviers  sont  l'acilement  entj'aiués; 
on  sexplifjue  bieu  ainsi  l'action  préventive  de  l'huile,  mars  est-ce  comme 
cbolagoguc  tpie  l'huile  agit  pendant  laccès  de  colique  bépati(|ue?  Willemin 
suppose  une  action  réflexe  qui  ferait  cesser  le  spasme  des  conduits  biliaires» 
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ainsi  que  les  douleurs  occasionnées  par  ce  spasme  ;  plus  tard  interviendrait 
Taction  cholagogue. 

L'huile  se  donne  à  des  doses  variables  ;  Touàtre  et  beaucoup  de  médecins 
l'administrent  à  la  dose  de  deux  grands  verres  (400  grammes  environ)  pris 
à  une  demi-heure  d'intervalle  Tun  de  l'autre.  Rosenberg  la  fait  prendre  à 
la  dose  de  150  grammes  additionnés  de  15  grammes  de  cognac,  de  deux 
jaunes  d'œuf  et  de  menthol  (25  centigrammes  pour  100).  Cette  médication 
est  mieux  supportée  qu'on  ne  le  croirait;  d'ailleurs  chez  les  malades  qui 
manifestent  une  trop  grande  répugnance,  on  peut  introduire  Thuile  dans 
Festomac  au  moyen  de  la  sonde. 

En  résumé  l'huile  d'olives,  quel  que  soit  son  mode  d'action,  est  un 
médicament  utile  que  l'on  doit  employer  de  temps  à  autre  chez  les 
lithiasiques.  D'autre  part,  elle  calme  le  plus  souvent  et  très  rapidement 
les  douleurs  de  la  colique  hépatique  et  détermine  quelquefois  l'expulsion 
des  calculs  (15  fois  sur  50  cas  rapportés  par  Willcmin);  on  devra  donc 
toujours  en  tenter  l'emploi  lorsqu'un  accès  de  colique  aura  éclaté. 

L'ingestion  de  l'huile  présente  certains  inconvénients  inhérents  à  la 
répugnance  qu'elle  inspire  à  la  plupart  des  malades,  aussi  a-t-on  proposé 
(Fleiner,  Blum)  de  l'administrer  en  lavements  que  l'on  peut  fréquem- 
ment répéter.  On  injecte  chaque  fois  300  à  500  grammes  d'huile  d'olives 
pure,  tiédie  préalablement  à  30  degrés.  Le  malade  doit  être  couché,  avec  le 
bassin  relevé  par  un  coussin. 

Récemment  M.  Ferrand  a  préconisé  la  glycérine  comme  succédané  de 
l'huile  d'olives.  Pas  plus  que  l'huile,  la  glycérine  ne  dissout  les  calculs*  mais 
elle  parait  avoir  la  même  action  cholagogue;  nous  avons  vu  d'ailleurs  que 
pour  Stewart  les  heureux  effets  de  l'usage  de  l'huile  sont  dus  à  la  décom- 
position de  cette  substance  en  ses  éléments,  c'est-à-dire  à  son  dédoublement 
en  acides  gras  et  glycérine;  or,  une  grande  partie  de  l'huile  ingérée  étant 
expulsée  par  l'intestin  sous  forme  de  concrétions  de  matière  grasse  à  demi 
saponifiée  et  plus  ou  moins  concrétéc,  il  y  aurait  avantage  à  administrer 
aux  lilhiasi'|ues  non  pas  l'huile  en  nature,  mais  la  glycérine. 

M.  Ferrand  fait  prendre,  au  moment  des  crises,  20  à  30  grammes  de 
glycérine  dans  uue  potion  aromatisée  avec  de  l'eau  de  laurier-cerise  et 
additionnée  de  25  à  30  grammes  d'eau  chloroformée  et  d'un  peu  d'éther  ; 
cette  potion  est  prise  en  deux  ou  trois  fois. 

En  dehors  des  crises,  il  fait  prendre  chaque  malin  une  à  trois  cuillerées 
à  café  de  glycérine  dans  un  demi-verre  d'eau  de  Vichy. 

Les  cholagogues  sont  contre-indiqués,  ainsi  que  les  purgatifs,  quand  il 
existe  de  Tobstruction  des  voies  biliaires. 

Les  alcalins  et  surtout  les  eaux  thermales  alcalines  ont  joué  jusqu'ici 
le  rôle  principal  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  ;  on  ne  peut  nier 
leur  grande  efficacité.  Reconnaissons  d'abord  que  Teau  chaude  non  miné- 
ralisée est  douée  d'un  pouvoir  cholagogue  énergique  ;  d'après  Lewaschelï" 
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ronu  amènerait  nu  bout  d'une  heure  et  demie  une  telle  augmentation  de  n 
partie  aqueuse  de  la  bile  que  la  proportion  des  matériaux  solides  baisse  de 
moitié. 

Les  eaux  minérales  employées  se  rangent  en  trois  catégories  :  les  eaux 
bicarbonatées  8odi(|ues  (Vichy,  Vais,  Èms);  les  eaux  sulfatées  sodiques 
(Carlsbad,  Marienbad);  les  eaux  chlorurées  sodiques  (Cliatel-Guyon,  Kis- 
singen,  Niedcrbronn).  Parmi  ces  eaux,  Vichy  et  Carlsbad  tiennent  le 
premier  rang. 

Sous  Tinllucnce  de  Teau  de  Vichy  (Grande  Grille)  on  voit  TappéUt 
renaître,  les  digestions  se  régulariser;  mais  souvent,  quelques  jours  après 
le  début  du  traitement,  survient  de  la  sensibilité  hépatique,  puis  un  accès 
dii  coliques  éclate;  aussi  le  malade  accuse-t-il  le  traitement  thermal  d'avoir 
aggravé  son  mal  ;  cependant,  s'il  continue  la  cure,  il  ne  tarde  pas  à  en 
retirer  un  grand  soulagement,  car  les  accès  deviennent  de  moins  en  moins 
Irécpients  et  peuvent  même  disparaître  pendant  plusieurs  années,  surtout 
<|uand  le  malade  revient,  à  chaque  saison,  à  la  source. 

L'action  des  alcalins  est  malaisée  à  interpréter;  il  est  acquis  aujourd'hui 
(pie  le  bicarbonate  de  soude,  type  des  alcalins,  n'a  pas  d'action  cholago- 
gue;  il  diminuerait  même,  d'après  Nasse,  la  sécrétion  biliaii*e,  en  solution 
concentrée. 

D'après  G.  Sée  les  eaux  sulfatées  et  chlorurées  sodiques  chaudes, 
(M)mme  Carlsbad,  agissent  sans  doute  en  excitant  le  processus  nutritif  et  en 
régularisant  les  échanges  ;  les  eaux  alcalines  du  type  Vichy  en  alcalinisant 
le  tid)e  digestif  et  la  bile,  et  s'opposant  à  la  précipitation  de  la  cholesté- 
rine.  N'oublions  pas  (juc  l'eau  chaude  est  un  cholagogue,  et  que  l'action 
(les  eaux  minérales  chaudes  lui  revient  peut-être  pour  une  large  iwirt. 


G.  —  Traitement  des  complications;  traitement  chirurgical 
de  la  lithiase  hiliaire. 


Le  traitement  des  complications  de  la  lithiase  biliaire  était  nul  avant 
(pie  la  chirurgie  hépîilique  ne  fiU  créée.  On  était  absolument  désarmé  contre 
les  conséquences  de  l'obstruction  chronicpie  des  voies  biliaires,  la  cholé- 
cyslile  sup|)urée,  etc. 

Les  opérations  que  l'on  pratique  acliiollement  sur  les  voies  biliaires  sont 
an  nombre  de  (piatre  :  La  rholérystecloiiiie,  la  cholécystostomie,  la  cho- 
lécyslenléroslomii»,  la  cholédocbolomio.  Mentionnons  sommairement  les 
indications  respectives  de  ces  diverses  opérations. 

S'il  existe  simplement  une  tumeur  biliaire,  due  à  l'obstruction  du  canal 
rysli(pie,  sans  signes  (l'infection,  c'est  à  la  cholécyslectomie,  c'est-à-dire 
à  la  résection  de  la  véhicule  que  Ton  aura  recours.  S'il  existe  au  contraire 
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•Je  ficvre  iîihTïnUt<*ntr  hé|>nli*|iie.  sjniiilDmaliinics  ilr^  rinreclioii 
♦Irt  voies  l)ilîaitT5,  on  a  recours  à  la  cholévijsioakmiie  (iniipoï^ire,  f\*st-;*i- 
iîiion  de  la  vésîctilo  uvec  suture  à  [;i  |>.irt»i  nlMlominnlr.  Li  l'hnïr- 
ir  i»sl  une  opterai inji  Ijéiïi^iie;  i|naiil  a  l'eeniiloiiR'iii  biliain'  i|iii 
rflfiil  b  constHjuence,  il  esl  in&i^^niliaiii  si  los  voies  liiliaires  sont  tilvres 
tiRiw^liitliMnenl,  il  est  iiiévilaltle  sî  les  voies  soni  olisfniêes,  mais  pré^eïite 
ih;jTitnt<i^i»s,  |uiis(nril  penl  [leniHllre  la  eonliiioatioii  de  l'évacnulion  di's 
alfuls  (Tuffier), 

L'ilMHichenienl  direct  de  la  vésieide  d;iiis  un  des  sej^uienlf^  de  Tintestin. 
f'fsi4-<Iin*  la  choléeijHtenfèrfuitftmfi*  esl  iinJi*|iiée  ([Ufind  il  existe  une  ohli- 
im  calenlense  du  eliolrflo(]ue,  ninis  nn  airr^rde  artnelleiiieot  la  iHTpê- 
h  là  diolédochoiomu\  surloiil  si  les  calculs  sonl  intdti|rles  et  <;rands 
iQurnu), 

les  contre-indications  th  ces  diverses  inlervenliotis  sont  ta  ^^rossesse, 
Chiperlniphie  cotisid«h"ible  du  foie  et  de  la  rate,  riiypolbennie  indt4|iiant 
(b alLérations  profondes  du  foie,  etc...« 

QtHind  il  existe  de  rrK'clusion  intestinale  par  calculs  liiliaires  (le  tlia*^- 
IlOilic  est  des  jdus  difiîeiles  a  ftablîrK  on  peul  essayer  d'abord  les  lavements 
jntTgatifs,  IVIerlrîcité,  les  injections  dVau  de  Seltz  à  Taide  d'une  sonde 
Urofondeinenl.  le  lavaj^e  de  restoniae  (riosentbal)  ;  en  dernier 
on  intervient  cliirnruicatenient  ;  l'inlervention  n'a  donné  jusqu'à 
qu'un  petit  nondtre  de  succès  (20p.  1 00 1,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
fine  que  souvent  roperaïion  a  été  |>rali(]uée  trop  lard,  et  ijue  beauconj) 
ilrcF^ii[>cr.itioiis  ont  élé  pralnpiéi^s  à  une  époqnr  où  Fantisepsie  était  moins 
♦ijpnfust*  t|u"à  rheure  actuelle.  Dans  certains  cas,  rétablissement  d'un 
Wnmtre  nature  est  la  seule  n^ssource  qui  reste  au  chirurtîien,  quanti  le 
«llrul  n\i  pas  été  trouvé  et  que  lesaeridenlsdnsa  rcilistruction  de  riuleslin 
lirtleiilrn  daiifjer  les  jours  du  malade. 

y  traitement  médical  de  la  iièvie  înternuttenb^  lïépatiqne  e>l  des  plus 
liioités;  le  sulfate  de  quinine  ne  possède  aucune  action  contre  cette  fièvre; 
B^^iejbtt*  lie  soude  n'a  pas  ^o'ande  efticacilé,  bien  qur  ci^rtains  médecins, 
•'"tawieiU  M.  (^haiilTard.  aient  vu  séteijulre  h  (ièvre  an^iocliolitique  sous 
riiliMiicfkrleee  médîcamenl.  Tue  antisepsie  intestinale  ri^Hïureusc  |calouiel, 
MBo-naptiial)  sera  pratitpiée. 
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L(?  Inillriiirnt  Ttiôilical  jimprcriit'iil  «lit  tlr-s  ky^^h^s  hy*iuliqiics  ilii  fnic 
nVxisle  |Kis:  nn  iir  t-roit  |itus  *[iii'  rcrijïirifs  siibsljiiuH^s.  ndmiiiistrfcji  par  l.i 
voit'  sloiiuirnlo,  puissent  détiTiiiiniM"  hi  nirul  de  Hijdjjlide;  on  ii'n  donc  plus 
rerruirs  h  h  Unnluvc  ih  K;im;d;K  mi  juHrnlo,  h  h  rluiimrlK',  nii  soiiH-earlm- 
tiatr  ilo  scntfle,  au  t"ldf*ryiï'  tli"  sndiiin»  (Laëiiner),  au  iiit!rrtiri%  à  rioiliirt»  tli» 
potassiiHU,  On  avait  <N*p{'tidaii(  ftiiiilf*  sur  ce  fleriiif*r  iiii'diramonl  en  parlr- 
ciili^^r,  de  grandies  esprniiircs  vi  Timi  iiivoijuait  coïiime  tiMuoignage  dv  nni 
(\fi\viïviiL%  une  observation  de  M.  Desnos,  (pii  avait  vn  un  kysti- rlinenir  albn 
ruineuv  a  la  suite  de  l'eni|doi  di»  llodiue  :  ujais  l;i  pivseure  th'  riiHuinjiiM' 
dans  il*  lirpride  n'est  pas  tonjouis  l'indieede  ta  uinrt  du  kyslc.  el  au  surplus 
les  résultais  ohlenus  avec  t'itidure  n*<vnl  jamais  ele  ruvoraldes. 

Les  niétliodes  de  lrailcin«Mil  exelusivemeut  en  usage  aujrtnrdlnii  sont 
toulcs  d^irdre  elururgieal  ;  nmis  les  deeiinins  dahord»  [mis  itnns  dêteruii- 
nernns  leurs  indîea lions* 

Ces  uirlhinles  peu v(^nl  être  divisées  en  trois  groupes, 

I.  Ponelitin  simple, 

IK  Ponction  et  lavage  avec  un  liquide  antîseplirpic  ou  ponction  et  injection 
d'une  petite  (pmnlilé  de  liquide  antise|*li(|ue. 

lil.  Larges  inctsinns;  lai^aroliunie. 

L  —  I.a  pouciion  {^vienairici%  faile  ase|>liqueuient  avec  un  appareil 
aspîrat4?ur,  constitue  le  moyen  de  Irailement,  sinon  le  plus  efficace,  dn  moins 
le  plus  iuDÛeusir  Nous  n'en  dinms  |ias  autant  ile  la  [Hmction  fiiite  avec  uu 
gros  Irocart  (il  hjdi'ncèle  ou  a  kyste  ovarique)  ;  ce  dernier  procédé  avait  été 
employé  par  Boinet*  rjui  évacuait  tout  le  lifpiide  et  les  vésicules  avec  un 
gros  trocart,  dans  Lequel  il  intriulnisait  quehpies  jours  après  un  drain  qu'il 
laissait  a  iIcujïmu'**. 

Verneuil  élait  [larlisan  du  procédé  de  Boinet»  mais  il  |>riitiquail  ileuv 
[tonctinns,  reiiqd aidait  les  trocarls  par  deux  grosses  sondes  en  ciHintchouc 
ronge,  et  retirail  les  lutcarts  quand  les  sioides  avaient  péuélré  dans  le  kyste. 
Au  bout  de  quel([ties  jours*  lorsque  îles  adliérences  s'étaient  produites,  il 
secfionnait  le  pont  de  tissu  iulenuédiaire  entre  les  deux  pouetitïns.  Ce  prti- 
cédé  dr»it  cétlej'  le  pas  à  celui  des  larges  incisions  qiir  sera  décril  plus  loiru 
et  Iius([ue  Ton  veut  recourir  à  la  |H>neliou,  c'est  uniquement  à  la  pimction 
ca[nllaire  as|>iratrice  faite  avec  Tapiiareil  de  M.  Potain  ou  celui  de  M.  I*ieu- 
laFoy. 

Borglierini  (1882)  pensait  qu'il  suflit  d'etdever  au  kyste  mw  l'alble  quan- 
tité de  liquide  pour  vu  amener  la  guérisun  ;  mais  celle  opinion  n'esl  jkis 
partagée  et  l*on  retire  toujours  (ont  le  lirjuide. 
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La  |ianction  doit  étn*  pratituire  aver  u\w  aiguîlU'  assez  fuie  (\f  2  <lr  l'ap- 
pareil DieulatbyK«|ii<'  Ion  a  ilesiiilVctee  au  pmilalilt'  tlans  di^  IVau  phôiiiqurMî 
boiiillanle,  \mh  BanilKY\L*t  liiialrrjieml  livn(|hV'  dans  tlo  rhoile  au  subliiué. 
Les  mains  de  1  o|irraliMjr',  la  rrgîtiii  u|H'raloirp  sont  sivonnées  et  lnH»ssée»s 
an'c  L'i  liqueur  de  Van  Svvieleii  et  la  ponetioii  est  faite  au  \nnni  cuhuinanl 
lie  la  tmrieur. 

Onaiid  an  relire  l  ai^iiiille,  il  faut  avoir  soin  de  soulever  anlanl  ^jiie  pos- 
sible la  paioi  alidiiiuinale  el  la  paroi  du  kyste,  afin  dV\Lter  la  ehnte  du 
liipiide  dans  la  tavile  périltniéale.  On  a[>[dirpie  ensuite  une  rouelle  d'ouate 
circulaire  autour  de  la  ceinture  et  Ton  exerce  une  conjpressioii  asseï  éner- 
gique avec  un  l»aiidage  eu  (îanelle;  s'il  survient  des  douleurs  abdominales, 
on  a  recours  iinmediateuient  à  ro|uniu  el  à  la  glace. 

Certains  accidents  junivent  survenir  ajïres  ta  ponction  (nous  ne  coin* 
prciioîiî*  pas  parmi  eux  la  suppuration  du  kyste,  *|ui  ne  peut  survenir  que 
si  la  ponetii>n  n*a  |>as  élé  faite  asrpliqut^ruentK  Voici  ce  qui  se  produit  le 
|dus  liabituellement  :  (pud4|ues  heures  après  une  |ionction  faile  suivant  les 
l'ègles,  survient  ime  éruption  d'urticaire  ♦généralisée,  dont  la  durée  est 
éphémère.  Plus  rarement  se  uianifeslenl  des  at ciil4*nls  dVdlirrrs  gi'aves  : 
étal  syncopaK  dyspnée,  nausées,  vnuiissnurnts,  rel'roitlisseuienl  des 
eilrémités,  ou  bien  au  contraire  une  lièvre  élevée  (  40**)  avec  symptômes 
dVmharras  ^^astriqui%  [iouvant  persister  trois  ou  quatre  jours.  Dans  quel- 
ques cas  enlin*  il  sejuble  qu  une  péritonite  se  déclare,  car  Ton  con- 
state du  météorisine,  une  sensibilité  dilluse  et  superlicielle  du  ventre, 
un  pouls  petit  et  accéléré,  elc;  en  réalité,  il  ne  s'agit  |>as  de  [uvrilonite, 
mais  bien  de  [jéritonisnie,  ainsi  que  le  démontre  l'évidution  tie  ces  acci- 
ilenl^, 

La  siuqde  ponction  peut  même  entraîner  la  mort  sid»ile;  à  fautopsie  de 
malades  morts  snliilenient  (»n  a  trouvé  une  congestion  [lulinonaire  intense, 
pouvant  faire  songera  une  paralysie  rétlexedu  pneumogastrique  iMarlineauK 

Ainsi  donc,  a|Hès  une  ponction  régulière,  peuvent  apparaître  brusque- 
ment des  accidents  polymorphes,  souvent  inipiiétants  en  apparence,  mais 
^e  terminant  en  géiiénd  ra[Hdi'iurnl  par  la  guérisou. 

Li  cause  de  ces  accidents  doit  être  attribuée  à  la  présence  dans  le  liquide 
ilu  kyste  de  ptouiaïnes,  donl  Texistcnee  a  été  déu*ontrée  par  MM.  Mtiurson 
Schlagdeoiiaufreiï  en  1882  dans  les  kystes  bydatiques  du  poinuon  ;  tout 
rêceuunent  M,  Tiron  a  isidé  des  kystes  liydatiques  du  fjounion  une  sub- 
îf^tance  albuminoide  se  rapprochant  des  toxaibu mines  par  ses  caractères 
chimiques  et  ses  [tro[)riétés  physiologiques.  M.  Ikdjove  a  [)u  reproduire 
expérimentalement  tes  elVets  de  lahsorption  du  liquide  lijdati(|ue  par  le 
péritoine  en  Fintioduisant  souî*  la  peau  avec  la  seringue  de  Prava/.;  il  a 
déterminé  ainsi  des  éruptions  ortiées  généralisées  ou  locales;  lexpériencet 
il  est  vrai,  ne  réussit  pas  toujours. 

Si  les  accidents  ne  se  produisent  pas  dans  tous  les  cas^  cela  tient  siuis 
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il(î*ik'  ;'i  ce  *|iie  b  (jimirlilr  ri  l;i  (jHiditi'  tk-s  phMn;nHes  suviv  suîintit 
iijeMTiinit  iil'l  Ir  kysti'  i*st  |)rtiirtîuriiir.  \,v  Hi.i\ijiiiiiii  d^rlioiMlaiiri*  (les  pt«i^ 
iiuiiiios  roiTcspolidrail  aux  [irrimles  dr  n'iinHliictioii  ilos  v«*sinilrs,  «»l  l<> 
iiiiiMirmin  îiiix  pcntMli's  rt^inrl  fi**  loiir  |un'iu*r;iti**iK  Suivant  *\m*  U*  kyste  t^^l 
fil  (Hat  il  acfivjtr  ou  tlo  rrjHis,  le  li^juiile  esl  lanh"»l  cfjiir  «onKiu»  île  IVaii  do 
ro^hc,  très  |n'u  allnujiim'tiv ,  iarilof  loiiclir  et  rîehr  en  sulijiljinor'i 
orgriuifinoî*. 

L\Hal  fortement  nllniinineiiv  du  li(|yi<le  eonslUue  luw  [rrrsumplirtii  ni 
faveni-  de  la  t'atljU'  vitalité  nu  uiêine  de  la  uiuit  du  kyste;  il  n'indique  ps 
î^ûreuM?ul  t|ue  vHir  vilalilê  suit  à  jamais  êleiute. 

Ou  a  reproelK'  a  la  pnnt'tiim  de  favuriser  l;i  <;eriniuation  îles  hydatido> 
sur  l;i  séreuse  périlouéale;  mais  taudis  (pie  eetlains  iu»ieurs  adrrM'tleiil  «pril 
s'agit  Inen  dans  ce  cas  d'une  uuto-ijuHulalion  j  VnIkuiaruL  Likotsky). 
d'autres  (l^utborut)  pensout  *|Ui*  les  kystes  du  fuie  et  rlu  péritoine  sont  lo 
résullal  d  une  seule  el  uiéuie  infeetiniK 

Tels  sont  les  dauj^ers  résullaut  de  lii  |i*iuctiou  :  aecideuts  (FijitoxieaMor» 
(Tune  |)art*  d^uito-incïcnliitiuu  de  Tantre;  ces  dauji^ers  sunt  surlfuil  i\ 
redontr'r  hirstprou  Tait  nue  |>ancliuu  înenniplèie;  eu  idïet  nue  pruiction, 
faite  dans  un  kyste  tendu  et  suivie  d^inn'  évacuation  partielle  du  liqiuile. 
permet  aisément  le  passage  dans  le  péritoine  de  ^piehpics  gouttes  du  liepiidr 
eiïcoie  f-onlenu  dans  le  kyste  cm  ruéuie  t\r  i|uehpies  petites  vésicnh's  nui 
peuvent  venir  s'ini|*lauter  sur  la  séreuse;  c'est  pourcpioi  révacualiLiu  du 
liquide  doit  ttinjniii's  être  totale. 

II  peul  se  faire  qu'une  seide  [lonctiou  amène  la  guérison  défuiitive;  mai» 
le  fait  est  rare.  Le  j»lus  s(»uveut  [ttusieurs  (Rmctious  sont  néeessaii-es  (danii 
un  cas  de  Gilletle,  le  tnalade  avait  été  poiiclioniié  79  fois,  et  le  kyste  Unit 
alors  par  suppurer).  La  récidive  est  la  règle,  et  si  uoridn^  de  malades  ojit 
été  iléclarés  gné-ris  ajtrês  utw  m\  filusienrs  poiuiiiins,  il  l'juit  Lien  savoir 
que  heaucun|>  de  ceux  ipit  avaient  été  considérés  eonjine  guéris,  n'ont  pa* 
été  revus  par  la  suite.  Tour  allinuer  la  gnérisuu,  il  faut  rpj'uu  délai  assez 
pndougé,  de  plusieurs  niois  au  moins,  se  soit  éctndé  après  la  dernière 
ponction, 

Conihien  de  fois  ilevra-t-on  répéter  les  [jonctions?  Il  c>t  ditticiU*  de 
limiler  ^/ ;jr/ori  le  nondue  di's  tentatives;  disons  cependant  qu'après  une 
|*onction  aspiratrice  sim|de*  non  suivie  de  guérison,  il  y  a  loiit  bénélice 
a  en  |U'atiqner  une  seconde  avec  injection  dans  le  kyste  d'un  liquide 
[jarasilicide. 

y,  —  VinjertîfVt  parnsllirldr,  faîte  a|U'ès  |>onctiim  asjnratrîce,  a  pour 
eflet  de  ln<*r  les  hydalides  et  de  [lermellre  |wir  suite  la  régression  du  kysle. 
Ilappelons  pour  mémoire  qull  y  a  rpudque  trente  ans,  un  aviiit  employé 
dans  ce  but  les  injections  de  Lîle  de  bœuf  (Dolheau),  de  leinlnre  d'iorlc 
iodurée  (lioinet),  etc.  Os  injections  laites  avec  des  liquides  scptii|ues 
(du  moins  eu  ee  rpii  concerne  la  bile)  avaient  ptmr  effet  de  déterminer 
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fatalement  la  suppuration  du  kyste,  car  le  liquide  hydatique  constitue  un 
excellent  millieu  de  culture  pour  les  microbes  (Chauffard  et  Widal). 

L'aspiration,  suivie  d'une  injection  de  liquide  antiseptique,  fut  pratiquée 
pour  la  première  fois  parMesnard  (de  Bordeaux)  en  1884,  puis  par  Baccelli, 
M.  Debove,  etc.;  mais  différentes  variantes  ont  été  apportées  au  mode 
opératoire. 

Le  procédé  employé  par  M.  Mesnard  (1884),  puis  par  M.  Debove  (1888), 
consiste  à  injecter  100  gi*ammes  ou  même  davantage  de  liqueur  de  Van 
Swieten,  après  évacuation  du  liquide,  et  à  les  retirer  au  bout  de  10  minutes; 
pour  éviter  les  accidents  d'intoxication,  il  faut,  après  avoir  retiré  la  solution 
de  sublimé,  faire  passer  dans  la  cavité  kystique  de  Feau  stérilisée  par 
ébullition  et  salée.  Même  avec  ces  précautions,  les  accidents  d'intoxication 
inercurielle  sont  à  redouter  ;  MM.  Merklen  et  Juhel  Rénoy  en  ont  observé 
des  exemples;  c'est  pourquoi  l'on  pourra  substituer  à  la  solution  de 
sublimé  l'eau  naphtolée,  qui  a  donné  de  très  bons  résultats  à  MM.  Chauffard, 
Merklen,  etc.... 

Le  procédé  de  Baccelli  diffère  du  précédent  en  ce  qu'au  lieu  de  retirer 
tout  le  liquide  du  kyste,  on  se  borne  à  en  extraire  une  très  petite  quantité 
et  à  la  remplacer  par  une  quantité  égale  de  liquide  antiseptique  que  l'on 
abandonne  dans  le  kyste  ;  par  l'emploi  de  petites  doses,  on  évite  les  acci- 
dents d'intoxication.  Baccelli  s'est  également  servi  du  sublimé  comme  agent 
antiseptique. 

Une  troisième  méthode  (Uanot)  résulte  de  la  combinaison  des  deux  pré- 
cédentes; en  effet,  comme  dans  le  procédé  de  Mesnard-Debove,  on  retire 
par  la  ponction  tout  le  liquide  contenu  dans  le  kyste,  et  comme  dans  celui 
de  Baccelli,  on  injecte  dans  la  poche  vide  une  dose  de  sublimé  inférieure  a 
la  dose  toxique,  c'est-à-dire  15  à  20  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 
MM.  Chauffard  et  Widal  ont  montré  que  pour  empêcher  toute  germination 
pyogène  dans  un  kyste  hydatique  contenant  2  litres  de  liquide,  il  faut  en- 
viron 36  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Ce  dernier  procédé  est  excellent,  en  ce  qu'il  permet  d'éviter  les  accidents 
toxiques  inhérents  à  l'emploi  de  fortes  doses  de  sublimé;  il  convient 
surtout  lorsque  le  kyste  contient  de  nombreuses  vésicules-filles  ;  par  diffu- 
sion le  sublimé  atteint  et  tue  ces  vésicules. 

L'aspiration  suivie  du  lavage  avec  l'eau  naphtolée  peut  être  curalive,  alors 
même  que  le  kyste  est  suppuré,  ainsi  qu'en  témoigne  une  observation  de 
M.  Juhel  Rénoy.  Toutefois  les  chances  de  succès  dans  les  cas  de  suppu- 
ration sont  bien  moindres,  et  les  kystes  suppures  réclament  exclusivement 
Tinlervcntion  chirurgicale. 

III.  —  Nous  ne  comprenons  plus  dans  ce  groupe  le  procédé  d'ouverture 
|>ar  les  caustiques,  ou  méthode  de  Récamier.  On  sait  que  ce  chirurgien 
établissait  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  à  l'aide 
d'applications  successives  de  pâte  de  Vienne. 
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Lors(|iie  Fescharre  a  va  il  atleint  le  voisina^^e  du  kyste,  Hécaiiiier  fais^iil 
une  ponction  avec  un  gros  Irocf^rt,  an  cenlrc  de  IVseharre,  ou  bien  une  in- 
riî^ion  evaeiiatrice.  Celle  méthode  n'était  pas  à  Faliri  de  danger,  car  les 
adhéreiices  pouvaient  rédei"  et  une  périluoite  |j[énéralisée  succéder  a  l*épau- 
chenient  tians  le  périt<ûne  du  liquide  kyslir]ue  qui  avait  été  au  ennlact  de 
Tair,  Li  niéthodt^  de  Récaniier  n'est  [dus  eni|doy('T,  rnais  nous  reconnaissons 
.SUIS  dillicullé  fpj'elle  a  rendu  de  grands  services,  a  r'éjKit[ue  où  la  lajraro- 
tomie  iFexistinl  pas,  et  nous  nous  souvenons  de  Favoir  vu  employer  avec 
succès  c\wï.  q oeil) u es  malades, 

Anjourdlnii  on  a  recours  exclusivement  à  Fouverture  au  bistouri*  L'in- 
chion  est,  suivant  les  cas.  un  procédé  de  choix  ou  bien  fie  nécessité  lorsque 
Fouverliu'e  spontanée  du  kyste  est  imminente  ou  tpril  existe  des  phéntonéncs 
de  compression, 

L'incision  se  fait  en  deux  temps  (méthode  de  Volkmann),  ou  bien  en  un 
temps  t  méthode  Lnulau  —  Lindemann). 

Cette  dernière  est  celle  qui  com|>te  h  plus  grand  nombre  de  [lartisansS 
elle  consiste  a  faire  une  incision  allant  jusquVm  péritoine  excbjsi veulent, 
puis  après  (nnostase  et  lavage  antise|ïtiqiie  de  la  plaie,  à  inciser  le  jïéritoine 
pariétal  préalablement  pincé.  On  ponctionne  alors  la  tumeur  et  Fonappli<]ue 
au  point  où  a  pénétré  le  trocart  (que  Tnii  retire)  une  pince  â  kyste  ovarique. 
avec  laquelle  on  attire  la  tumeur  an  dehors.  Il  faut  avoir  soin  de  n'exercer 
les  tractions  qu'avec  une  très  grande  prudence.  Une  foisatliré  au  dehors, 
la  cavilé  abdominale  étant  Inen  prolégée,  le  kyste  est  ouveit  largement 
puis  vidé  et  eidiu  lavé  avec  une  solution  de  sublimé  ou  de  na|dUoL  Ceci 
laiL  on  suture  les  lèvres  de  Fincision  et  on  noue  les  points  de  suture  de 
façon  à  former  ime  suture  en  collerette. 

Ihi  l'ait  le  drainage  avec  deux  gros  drains,  on  renqylit  la  aivité  de  içaze 
iodoforméeet  Fou  fait  le  pansement  à  Faide  de  lanières  de  même  gaze  et  de 
Fonale,  le  tout  él^mt  maiutetm  par  un  bandage  de  corps  serré. 

Le  pansement  peut  être  laissé  en  place  pendant  queK|ues  jours,  a  moins 
qu'il  ne  surviemie  de  la  lièvre,  auquel  cas  on  procède  à  un  lavage  de  la 
poche. 

La  cicatrisatioti  jieut  ne  faire  rapidement  ;  le  plus  souvent  persiste  une 
listule  qui  retarde  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  guérison  dcK- 
nitive. 

Une  complication  ftkbeuse  est  Fécoulement  permanent  de  la  bile  qui  ii 
été  observé  dans  certains  cas  et  qui,  s'il  ne  prend  fin,  peut  aboutir  au  ma- 
rasme et  à  la  mort. 

Ces  considérations  s*a|q>iiquenl  au  traitement  des  kystes  antérieurs,  les 
plus  fréquents.  Le  manuel  opératoire  doit  éti-e  modifié  lorsque  le  kyste 
siège  en  d*autres  points. 

Les  kystes  antéro-inréricurs  !$eront  traités  par  la  laparotomie-antérieure 
verticale,  faite  sur  la  ligne  médiane, ou  latéralement;  les  antéro-supérieur 
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|>ar  l'incision  anléricurc  verliciilc  ;  on  peut  cire  obligé  dans  ce  dernier  cas 
(le  réséquer  le  bord  inférieur  du  thorax. 

Les  kystes  postéro-supéricurs  sont  justiciables  de  l'opération  faite  par  la 
voie  transpleurale,  sans  ouveilure  de  la  plèvre.  Enfin,  aux  kystes  posléro- 
inférieurs  il  faut  opposer  Pincision  ploinbaire. 

Nous  venons  de  voir  (pielles  sont  les  diverses  méthodes  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  il  s'agit  maintenant  de  préciser  leurs  indi- 
cations respectives. 

Supposons  d'aboi-d  qu'il  s'agit  d'un  kyste  non  suppuré  : 

a.  Le  premier  moyen  ù  employer,  c'est  le  plus  sinq)le,  c'est-ii-dire  la 
ponction  c^ipillaire  aspiratrice,  non  suivie  de  lavage  avec  mie  solution  an- 
tiseptique. Elle  constitue  à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  ponction  aspiratrice,  non  suivie  de  lavage,  peut  suffire  à  déterminer 
la  ^uérison quand  Thydatide  est  morte;  mais  il  n'y  a  pas  de  critérium  cer- 
tain |)our  reconnaître  la  mort  de  Thydatidc,  tout  au  plus  l'état  fortement 
aibumineux  du  liquide  constitue-t-il  une  présomption  à  cet  égiird. 

Vne  hydatide  vivante  peut  être  tuée  par  la  ponction  ;  seulement,  avant 
d'aflirmer  la  guérison  définitive,  il  faut  attendre  plusieurs  mois. 

«  Les  chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  kyste  est  plus 
jttune«  moins  volumineux,  que  sa  paroi  fibreuse  est  plus  souple  et  plus 
mince  et  permet  mieux  l'affaissement  de  la  poche.  Dans  les  gros  kystes 
intra-thoraciques  à  parois  rigides,  la  ponction  brusque  peut  être  dange- 
reuse en  donnant  lieu  à  des  accidents  de  congestion  pulmonaire  aiguë,  avec 
lièvre,  expectoration  sanguinolente,  cyanose  et  mort.  »  (M.  Chauffard.) 

Si  la  première  ponction  simple  n'est  pas  suivie  de  guérison,  il  est 
inutile  de  persévérer,  bien  que  l'on  soit  parvenu  parfois  à  guérir  le  malade. 
après  de  nombreuses  ponctions,  jusqu'à  500  (Dieulafoy).  Mieux  vaut  avoir 
recours  tout  de  suite  à  la  ponction  suivie  de  l'injection  d'un  liquide 
antiseptique. 

Si  le  kyste  se  vide  facilement,  ce  qui  indi(|ue  l'existence  d'une  seule 
ou  de  peu  nombreuses  vésicules,  on  en  évacue  le  contenu  aussi  complète- 
ment que  possible,  et  on  procède  ensuite  au  lavage  de  la  poche  avec  une 
solution  de  sublimé  au  millième  ou  avec  l'eau  naphtolée.  On  ne  doit  pas  se 
dissimuler  que  Teau  naphtolée  est  très  inférieure  comme  antiseptique  au 
sublimé,  bien  qu'elle  ail  donné  de  bons  résultats  à  Juhel-Renoy,  Merklen, 
Chauffard,  etc.  11  est  donc  préférable  de  s'en  tenir  au  sublimé;  mais, 
pour  éviter  les  accidents  d'intoxication,  il  convient  de  ne  pas  injecter 
plus  de  100  grammes;  encore  faut-il,  après  les  avoir  retirés  (au  bout  de 
10  minutes  environ),  faire  un  lavage  soigneux  avec  de  l'eau  stérilisée  et 
bouillie. 

Si  le  kyste  ne  se  vide  qu'incomplètement,  ce  qui  arrive  lorsqu'il  con- 
^^ent  de  nombreuses  vésicules-filles,  c'est  au  procédé  de  Baccelli  qu'il  faut 
recours  :  on  injecte  et  on  abandonne  dans  la  cavité  kystique  une 
»  a.  Uisu  —  r  iMnos.  20 
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petite  (|uantité  (20  centiiiiètrcs  cubes)  do  liqueur  de  Van  Swieleii.  Il  faut 
(Mii|)loYer  la  liqueur  acidifiée  suivant  la  formule  de  Laplace,  do  façon  à  la 
rendre  plus  diiliisihle  en  empêchant  la  combinaison  insoluble  du  subliiiiô 
<'l  des  matières  albuminoïdes. 

b.  Le  kyste  est  suppuré.  Dans  ce  cas  on  peut  encore  avoir  recours  à  la 
ponction  suivie d*un  lavage  antiseptique;  quelques  bons  résultiits  oui  été 
obtenus  à  Taide  de  cetle  méthode,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
les  chances  de  succès  sont  minimes  et  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l'ou- 
verlure  du  kysle. 

La  méthode  de  choix  est  Tincision  abdominale  en  un  temps.  Nous  avons 
vu  coumient  elle  se  modifiait  suivant  la  situation  du  kyste  (antéro-inférieur 
ou  supérieur,  postéro-inférieur  ou  supérieur). 

Les  opérations  radicales  diri(i;ées  contre  les  kystes  hydati(|ues  |MHivcnt 
être  suivies  d'un  écoulement  persistant  de  bile.  Si  récouleuienl  se  pro- 
longe, la  mort  peut  survenir  par  cachexie,  de  sorte  (ju'oulrc  les  dangers 
inhérents  à  Topération  elle-même  (mort  par  collapsus,  hémorrhagie),  il  en 
<>st  d'autres  qui  peuvent  menacer  le  malade  après  ro])ération. 
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MALADIES  DU  NEZ. 

CORYZA    AIGU 

A.  —  CoryMB  cbeM  les  adultes.      ^ 

Vhis  ne  niuis  occuperons  dans  ce  chapitre  que  du  coryza  ai<(u  primitif, 

«luvulpire  «  rhume  de  cerveau  »    et  non  des  coryzas  secondaires  de  la 

;Tip()e.  de  la  rougeole,  etc.,  ou  de  ceux  qui  sont  déterminés  par  Fingestion 

tlecertam>  médicaments  (iodures). 

Le  (oryia  est  une  affection  microbienne,  tout  comme  les  angines.  A 
lêldl  normal,  le  mucus  nasal  contient  comme  la  salive  de  nombreux  micro- 
'►nranismes,  dont  les  uhs  sont  de  simple  saprophytes,  dont  les  autres  sont 
•les  muTol)es  |)athogènes,  mais  dépourvus  momentanément  de  virulence. 
^•»n  Rt^ser,  Netter  et  d'autres  bactériologistes  ont  isolé  le  streptocoque, 
it*^  >la|)hylocoques,  le  pneumococjue,  le  bacille  encapsulé  de  Friedlœnder, 
k  Iwcille  de  Koch  (Straus).  Cardone  les  a  retrouvés  chez  les  sujets 
atteints  de  coryza,  mais  on  ne  sait  si  Tun  d'entre  eux  peut  être  considéré 
•'»ni'ne  le  microbe  pathogène  du  coryza. 

tu  tous  les  cas  le  coryza  est  manifestement  infectieux,  ainsi  (pie  \v 
prouvera  contagiosité  (transmission  de  la  nourrice  à  Tenf^mt). 

Il  esl  considéré  par  le  public  comme  une  affection  toujours  bénigne, 
•|uilesl  inutile  de  traiter  et  (|ue  d'ailleurs  les  médecins  sont  impuissants  à 
;%Tir. 

t  est  là  une  double  erreur  qui  doit  être  relevée. 

^ns  doute  le  coryza  est  bénin,  si  Ton  n'envisage  que  ses  conséquences 
iiiuuêdiates;  mais  il  peut  laissera  sa  suite  une  rhinite  chronique  ou  pré- 
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rhinik'  hvr 


ilisposor  pur  ses  n>n<lïvns  ;i  U\  rliinik*  hy[iertrf)phi(|«c».  D^aiilro  pnrl,  il  \wui 
iivoir  (les  rflVts  a  dislaiire  ivU  rjuo  la  sii]>|>uratinii  ilen  siiiii!*  ilo  hi  faix*,  ilu 
Mîîc  larninnl,  Volûv  mrjvt'iiin\  saiïî>  eoiiipter  (|ii1l  |iriil  Hrt*  la  premièn? 
iHa|io  iU's  inrrrlîoîis  liriiiirliii-jJiiliiiiinajiTs  il('St;i*ri(laiilcs.  Ccî^  fnii»iV]ueiic«H 
t'Arlirusrs  (HMivtiil  êln^  t'vihTs  k*  plus  sniin^ol  ;  on  |R'ril   îiiriiir   fiinivcT  If 

Tout  (I'jiIkhiK  t'in'/.  k^s  individus  sujets  au  eor)z;i  on  |m*iiI  iiisliliirr  un 
traitement  prophylactiqtie.  On  vhvwïw  ;ï  les  aguerrir  aux  inUriniuTiis 
t'ii  k'ur  picscrivaiil  rhyflniliïrrajMi*,  l'exeiTirf  an  ^rand  air,  i*n  leur 
({Hiscillant  fir  ]>nrti^i'  des  Uas  et  di's  rali'rniis  d(*  laine  r|»ais.  (ki  didl  en 
uiitrc  liaikr  les  lésions  elii'(*niïjU4^s  du  nci  qui  sont  la  eanse  des  récidives: 
ce  sont  les  vêgélations  adenokles  dan»  renfanee,  la  rhinik*  hypfrtrophique 
ehex  Tadidle. 

Le  traitement  aîortif  rmtqujrtr  tVtiipIni  de  divers  moyens  locauï  et 
ruHage  à  riiilérieur  de  eertaiu.s  inédîeaiiieids;  il  na  clianee  de  succès  que 
î4*il  eslap|dique  des  le  tlrlniL  à  la  jiêrifNle  où  il  existe  siiuplenienl  m»  peu 
de  séelieresse  l'I  de  etiMtouilleiiient  ;  si  les  uioyeiis  ahni'lit's  rehuiiL'iil  aii  h<nït 
de  douze  heures,  on  doit  tes  tiieltie  de  eoir,  ear  ils  iraimiient  plii> 
tl'autre  eiïet  ipie  d'auguientet^  rinleiisili'  du  eocyza  par  leur  aelieui  irritanlr 
]iro  longée. 

Ou  a  eoiiîicillé  riidïalati(»n  d^in  liquide  volaiil  (Brand). 


Atî<ln    |i|)rnii[ito  , 
Aminunîaquo  ,    . 

Kmi  itislilli'i',  , 


5  gminme». 

ii^       — 
t5       — 


Verser  \  *^wutles  de  ee  uiélaii;;e  sur  du  [ia|»ier  Inivard  et  Vu    respirer  le^ 
vapeurs  peiKJant  tpielque.s  secoutles  (a  ré|iVier  U>ules  les  tleiik-heiireH). 

De   noudovuses   poudres  ahorliveis   oui  ék*   préconisées;  citons    eutir 
autres  la  suivanhî  : 


CtitcHliutiitli'  ili'  ruriiliH'. 
ïlHillint  ...... 

Siilcil. 


"îO  cenlignujiiues. 

1*%  ^i^iMinit's. 


Acide  iKjrifjiK^    ,.....,..,      t^»         — 

Priser  une  pincée  toutes  les  heures. 

Le  Iniîteiiient  ahortir  interne  iTa  qu'une  valein*  relative.  Cependant  chci 

»rlains   malades,    Vutropine    nu    la    tr in  turc    de    bvlkuUmf    associée  à 

^ies  égales  avec  talcoolaiurc  de  racines  d'aconit  (XXX   goutte»  dti 

à  prendre  en  "i  fois)  doruie  de  hons  résultats. 

Knanlt  le  rL^ntèdc*  aliorlir  le  tuoins  ineonstanl  serait  1%}  benzoate 

^lautes  doses  (i  à  6  grammes  ehrz  rridaul;  6  à    10  grammes 

ï%  de  citer  un  derniei'  moyeu  Iden  connu  du    vulgaire  et 
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consistant  à  provoquer  une  sudation  abondante  par  l'ingestion  de  boissons 
alcooliques  chaudes,  le  séjour  au  lit  et  la  révulsion  sur  les  membres 
inférieurs.  On  peut  encore  pour  favoriser  la  sudation  donner  Y  acétate 
d'ammoniaque  (6  à  1 0  grammes)  ou  h  poudre  de  Dowei^  (0  gr.  30  à  0  gr.  50). 

Si  le  coryza  n'a  pu  être  enrayé,  on  peut  cependant  rendre  service  au 
malade  en  instituant  un  traitement  palliatif  destiné  à  atténuer  les 
symptômes  les  plus  pénibles  :  l'obstruction  du  nez,  la  céphalalgie,  l'état 
infectieux. 

Pour  rétablir,  au  moins  momentanément,  la  perméabilité  nasale,  on 
recommandera  avec  grand  avantage  les  pulvérisations  faites  toutes  les 
trois  heures  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  100*  ou  la 
projection  dans  le  nez  d'huile  mentholée  au  20*,  ou  bien  encore  une  poudre 
à  priser  non  irritante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 50  centigrammes. 

Menthol 25  — 

Salicvlate  de  bismuth )  ^     ^ 

o      *    1     1  ..  S  aa    5  gi-ammes. 

Sucre  de  lait \  ^ 

(Lbrmotez.) 
Ou: 

Sous-nitrate  de  bismuth.    .....  ^    .  ) 

Benjoin  pulvérisé [ââ     6  gi'ammes. 

Acide  borique.    .  ) 

Menthol 20  centigrammes. 

Par  contre  il  faut  interdire  absolument  les  lavages  du  nez,  qui  augmen- 
tent rintensité  du  coryza  et  peuvent  provoquer  les  otites. 

Pour  remédiera  la  céphalalgie  et  au  malaise  général  on  prescrit  habituel- 
lement Vantipyrine  et  la  quinine  associées. 

Le  contact  des  sécrétions  nasales  avec  les  narines  et  la  lèvre  supérieure 
détermine  un  érjthème  quQ  l'on  peut  prév(»nir  par  l'application  de  vaseline 
boriquéo. 


B.  —  CoryMa  cbex  les  enfants. 

Bénin  chez  l'adulte,  le  coryza  peut  être  grave  au  contraire  chez  l'enfant, 
qui,  ne  pouvant  ni  respirer  ni  s'alimenter,  dépérit  rapidement. 

On  a  conseillé  de  désobstruer  les  fosses  nasales  à  l'aide  de  lavages. 

A  cet  effet,  on  se  sert  d'une  seringue  en  verre  que  Ton  remplit  d'eau 
tiède  additionnée  de  bicarbonate  de  soude  (5  pour  1000). 

Les  lavages  avec  le  siphon  de  Weber  seraient  dangereux,  car  ils  expo- 
seraient Tenfant  aux  complications  du  côté  de  l'oreille;  d'ailleurs  si  les 
sécrétions  ne  sont  pas  abondantes,  il  peut  suflire  de  débarrasser  le  nez  des 
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sécrétions  ii   l'aiile  de  h  douche  (F air  doniiuc  ;ivec  h\  |HiiiT  ilv  PiAi\tov\  oi 
fîiit  siicct'ssîvemctil  dans  rh:ii|ue  narine  une  iiisuninliori  iiiodérée, 

Ensiii(c  il  psl  utile  dlnstillrr  diuis  1rs  Prisses  nasoles  qiielf(ues  '^(m\ïi 
tVhviie  nient Itoléc  il  2  pour  \iH\  (|ui  délaelienl  les  eriiiites  et  deteriiiiiit^a 
la  rétraeri(*n  des  cornels.  Il  faut  avuir  soin  d'enduire  de  vaseiiue  le  jUMir 
tfuir  fies  narines  et  la  lèvre  supérieure  pour  prévenir  rérylliéiue. 

l/eufanl  d«»nt  le  nez  est  olisinié  ïie  penl  se  livrei'  a  la  suecion  sans  étlt 
irienaré  d'asphyxie;  a  jieine  sa  hotu-he  est-elle  ap|>lif]uée  herHiéli«juemciâ 
sur  le  nnuuelnu  ou  sur  l'aru^Huile  du  lûberon  (ju'il  se  eougestiouue»  ^ 
cyanose  et  esl  obli<;é  de  dé^^a^er  sa  bouehe  (Rayer).  Il  rejelle  alors  sîi  léil 
rn  arrière  et  ("ait  une  luspii-ithou  fjui  ainèu**  souvent  la  [>rnélrali(Mi  du  lai( 
dans  le  !aryi»\.  Il  faut  doue  raliineiiter  à  la  cuiller  tant  tjue  le  nez  n'est  | 
redevenu  perméable  a  Tair. 


BHINITES   INFECTIEUSES 

Dieu  que  le  coryza  aigu  sini[)le  soil  une  maladie  niierolnquc,  on  réserve 
plus  partieuliérenient  le  luiin  de  coryza  infectieux  ou  de  rliinîtes  infec- 
tieuses aux  délerruinatious  nasales  des  maladies  iufectieuses.  Cps  détenui- 
nalions  sont  connues  depuis  lon<^lein[is,  luais  elles  n'ont  été  eompléleuicnl 
étudiées  que  dans  ces  dernières  armées. 

Les  rbiuites  inf*  Milieu  ses  s'observent  chez  Tenfanl  et  chez  Tadulti^ 
(liez  feidanl  on  eonstale  plus  jïarticuiiérerueut  certaines  variétés: 
(t.  Le  coryza  membraneux,  survient  ebez  le  nouveau-né;  Torigine  in- 
fectieuse*   très  [U'obablemeut  slrcplococcique,  est  |>riKivé(^  par  la  conici- 
dcnce  très  tVéqueule  clu^z  la  mÎTv  de  riidecliou  |»uerpérale. 

b.  Le  coryza  blennonrhagique,  siu'  la  [ré*juence  duquel  les  nuidecius 
sont  en  désaccord,  peul  élre  soil  secondaire  a  une  conjonetivite  de  niéuie 
nature,  soit  primitif.  L'écfudement  nasal  est  pui'ulcnt.  souvetit  pbis  on 
juoins  mélangé  de  sang,  pai'fois  très  abondant  et  d'une  durée  en  général 
assez  longue.  Son  pronostic  est  sérieux,  car  il  ne  détermine  pas  seulemcu! 
la  sténose  nasale,  mais  il  peut  se  complicpier  de  lésions  |)urulenle>  d<'  voi- 
sinage :  |)baryngite,  otite,  etc.  On  a  inéuie  observé  des  syin|>tôuies  céré- 
braux graves.  Son  traitement  exige  donc  la  plus  grande  attention  de  la  pari 
fin  médecin. 

r.  Le  coryza  diphtéritique  s'idKservc  aussi  très  fréquemment  chez  ren- 
iant, Ra|>pelons  que  chez  les  nouveau-nés  et  les  jeunes  enfants,  la  diplitè- 
rie  débute  assez  souvent  par  les  fosses  nasales  et  que  bnrtc  rhinîle  coui- 
uiençante  doit  faire  songer  à  la  diphtérie.  On  traite  localcmeul  la  ili[*btérie 
nasale  par  les  lavages  alternatifs  avec  Teau  de  chaux  et  une  solution  d  acide 
pliénique  au  iyO\ 
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d.  Enfin  le  coryza  syphilitique^  qui  au  début  peut  revêtir  les  allures 
<hi  coryza  aigu,  se  montre  chez  les  nouveau-nés  et  affirme  bientôt  sa 
nature  par  l'apparition  simultanée  des  sjphilides  cutanées  et  muqueuses. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  touchant  la  fréquence  de  la  contami- 
nation de  Tenfant  \iav  les  sécrétions  vaginales,  que  Ton  devra  faire  un 
lavage  du  nez  de  l'enfant  dans  les  cas  où  l'on  saura  la  mère  infectée.  On  ne 
devra  pas  cependant  pousser  la  prophylaxie  jusqu'à  faire  chez  tous  les 
nouveau-nés  des  insufDations  (Cozzolino),  par  analogie  avec  l'instillation  de 
nitrate  d'argent  dans  la  conjonctive,  vulgarisée  par  Crede. 

Dans  toute  rhinite  purulente,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  il  faut  prati- 
quer, à  l'aide  d'une  petite  seringue  en  verre,  des  lavages  du  nez  à  Veau 
boriquèc  ou  avec  une  solution  faible  de  résorcine  (50  centigrammes 
pour  100).  Dans  la  rhinite  blennorrhagique,  c'est  le  nitrate  d'argent  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  (Rilliet  et  Barthez,  Bouchut,  Fraenkel).  On  se 
sert  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  a  1  pour  20  que  l'on  porte  dans  le 
nez  avec  un  stylet  garni  d'ouate.  On  peut  aussi,  après  avoir  lavé  les  fosses 
nasales  avec  de  l'eau  bouillie,  insuffler  dans  chaque  narine  une  petite 
<|iiantité  de  la  poudre  suivante  : 

Nitrate  d'argent  fondu  pulvérisé 20  centigrammes. 

Talc 10  grammes. 

(Lermotez.) 

Afin  d'éviter  l'irritation  des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure,  on  a  soin 
de  les  enduire  de  vaseline  boriquée. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  disparaître  et  que  l'obstruction  des  fosses  na- 
sales diminue,  on  peut  insuffler  la  poudre  suivante  (Tissier)  : 

Acide  })orique  pulvérisé 12  grammes. 

B«»njoin 3        — 

lodol  ou  iodoforme 1  gramme. 

Sous-nitrate  de  bismuth 4  grammes. 

Le  corj'za  syphilitique  est  justiciable  du  traitement  général  de  la  syphilis 
infantile  (frictions  mercurielles)  et  du  traitement  local  par  les  lavages  du 
nez  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée. 

CJiez  Fadulte,  on  peut  observer  la  rhinite  au  cours  de  la  plupart  des 
maladies  infectieuses  :  variole,  scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  érysi- 
pèle,  diphtérie,  grippe,  morve,  etc. 

Dans  la  diphtérie  nasale  il  faut  faire  de  fréquents  lavages  avec  une  solu- 
tion phêniquée  faible  et  toucher  les  points  accessibles  avec  le  naphtol 
camphré. 

Le  coryza  peut  marquer  le  début  de  l'érysipèle  ou  bien  survenir  dans 
son  cours.  Il  doit  être  traité  énergiquement,  car  il  peut  avoir  pour  consé- 
quence la  suppuration  des  sinus  et  l'otite. 
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(ïromièiT  alteiiite,  stjit  dnns  h  L'avilù  nasiilr,  saint*  vu  appnrcncis  soîl  au 
niveau  do  Irsinns  mininie*î  Ijaiisik's  Idios  (iifum»  Imiire  de  Teiitrée  de^  iia- 
l'iiios.  M.  Tissior  \Aiinnlrs  (h\s:  tnaUidies  rie  foreilte  ei  du  Inri/nx  iSO'Ji 
iTr*miînand*"  de  jaiie  dos  iavftges  du  nt'Z  avec  une  solution  fie  sublimé  a 

I  pour  5000  ol  (l'insuflltT,  à  la  siiiU'  de  rinjcclion.  »ine  poudre  cofn|iOiicT 
à  hase  di*  ealciuirl. 

Dans  la  fjrvrt:  lv[t)itnde  les  Irsions  du  nez  sont  |>oin- ainsi  dire  constante; 
les  epistaxis,  qui  se  produisent  h  la  siiiTaee  d'érosions  supeHieielles  situées 
tiu  niveau  de  la  pajlte  atilerirm^r  dr  la  eii^isnn,  sont  la  jireuve  «le  la  fré- 
qnrnee  4ies  drtej'iiiinalinirs  nasnics  ;  des  iiiteetions  seeondaires  |Kniveul  *•• 
produire  au  niveau  des  érosions  et  eiilraînrr  ries  aheès,  des   (leiToi-ation*, 

II  l'anl  flonr  chex  tes  typliiipies  faire  la  loilelle  ilii  ne/  rcjuiîne  I  on  fait  celle 
de  la  l»onel»e. 

Les  mêmes  considérations  s'a|>plii|uenl  an\  déterminal  ions  nasales  de  b 
grippe,  <lê  In  rouf^eole,  etc. 


RHINITE   CHRONlOyE    SIMPLE 


La  rliiiiile  t liruoicpie  hirojdt'  lonijireiid  lis  iioinbreux  ras  dr  rliînile  ijue  Ton  ne 
jM^ut  dasser  ni  dans  In  rhinite  hj]iertniiihi<|io%  ni  dans  la  rliiniti'  atrophiqup. 
fîirn  qiif'  raUentinri  di's  lnédrlin^  se  Siiil  plus  t'oinplaisannoeril  t  cinceîilréf  sure*?* 
Jetix  drrnirrrs  variélrs  dr  rlrinil<%  h  [wvuiii'rv  ncn  L*st  [kis  moins  digne  d'if»térêL 
i-'U  raisnn  de  s;i  frtV|iiriirr  ïiolanirruiit»  pnisqur  sur  tOO  cas  d«'  rhiuih»,  Li  nKiiti»' 
environ  appartient  a  la  rljinile  elir<uii([iïL' simple,  Snr  100  ta^  de  rhinite  rhronit|tir 
recueillis  par  le  D'  Tissier,  54  etaif  ni  des  ras  du  rhinite  ehronique  simple,  lO  de 
rhiuilv  rhnKiiqne  fiy[ierlroplnipio  diMuse  on  localisée,  et  C  senlernenl  de  rhinitr 
atrcfphiqur. 

La  rhiiiilc  tlinmiqur  sinipli^  iiiruordc  iiahitia  llrinerU  a  vit  la  pharMi^jile  diri>- 
uic|ut',  phis  rarcrjtcril  s'acLMinqiu^'nf  dr  Iniiddcs  larjri;^!^  ri  aoriculairirs.  Li^  nj»- 
Jiides  vientK'iit  plutrM  consuOer  le  niédeein  pinir  leur  ^or^o  (raclrrnrni  dn  ninÛD, 
exptdsiou  péiiihle  de  nnieositi's,  hm\,  de),  |KJur  leur  larynx  (Irouhles  de»  Li  voîtl 
ou  pour  leurs  oreilles  (diiiiintiliun  dr  I'uïijVI  que  pour  leur  nvi.  Op»*nd.*nit,  en  le* 
interro;.'i'anl  *'l  surUml  eu  examinaiU  1rs  fusses  nasales,  on  ne  Linlt*  pas  h  k 
rouvaiuirr  qur  la  vnusv  [»r*'ïnjrrr  dt-s  arcidruls  dont  ils  soni  alh'irjts  réside  dam 
If  nvi.  Les  malades  accusent  litdjitnrllrmeut  une  sensatî^m  de  sécheresse  nasale 
anormale;  ils  monclient  de  tenq>s  à  antre  dos  croules  nniràlres.  La  rospiration  «il 
assez,  libre;  mais  Tanosniie  ou  loui  an  moins  la  diinimition  de  IVidorat  «*st  fn?- 
qnentr;  elle  est  (das  souveut  iolrrmincutr  que  coulinae,  lorsque  les  nmcosîTÀ 
qui  (ibslrueut  la  feutr  oltaitive  [>arvirmienl  à  se  détacher. 

L'exaiuen  du  ncx  nuaitrc  nne  runpMir  diiïuse  de  la  nnnpiense  et  ta  prc'sennr 
de  qnetijors  nnicositrs  et  siirlunt  de  nomln^euses  cronles  adhérentes.  î^a  inuqueiikf 
nVsï  pas  uotahlemeid  Inméliée. 
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L'application  de  la  cocaïne,  surtout  au  niveau  du  cornet  inférieur,  ne  détermine 
pas  d'une  façon  aussi  subite  qu'à  Tétat  normal  Tanémie  et  la  rétraction  de  la 
muqueuse  (P.  Tissier). 

Le  Iraitemenl  de  la  rhinite  chronique  simple  racrile  beaucoup  d'attention, 
bien  que  l'affection  soit  relativement  peu  gênante  pour  les  malades  qui  en 
sont  atteints.  C'est  en  guérissant  la  rhinite  que  l'on  peut  entraver  l'évolu- 
tion de  la  pharyngite  et  de  la  laryngite  secondaires  et  prévenir  les  compli- 
cations auriculaires. 

LMndication  de  pratiquer  les  grandes  irrigations  nasales  est  rare,  car  les 
sécrétions  abondantes  n'existent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les 
lavages  avec  une  solution  de  phosphate  de  soude  à  la  dose  de  i  p.  500 
ont  la  propriété  de  tarir  rapidement  les  sécrétions  et  de  diminuer  la  con- 
gestion de  la  muqueuse.  Pour  détacher  les  croûtes  adhérentes,  il  est  préfé- 
rable d'employer  les  solutions  physiologiques  de  chlorure  de  sodium 
(7  gr.  par  litre)  ;  on  peut  ajouter  une  petite  quantité  de  teinture  d'iode, 
soit  2  gr.  50  (Brcsgen). 

Il  est  inutile,  il  peut  être  même  nuisible  de  continuer  les  lavages  pen- 
dant longtemps.  Lorsque  la  rhinite  est  ancienne  et  que  la  muqueuse  a  perdu 
sa  tonicité,  la  plupart  des  médecins  recommandent  les  insufflations  d'un 
mélange  de  nitrate  d'argent  et  de  poudre  d'amidon.  On  doit  commencer 
avec  une  dose  faible  de  sel  : 

Nitrate  d*argent 5  centigrammes. 

Poudre  d'amidon 10  grammes. 

et  n'insuffler  la  poudre  que  d'un  seul  côté.  Si  la  réaction  n'est  pas  vive,  on 
pratique,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  insufflation  du  côté  opposé. 
IMus  tard  on  peut  augmenter  la  dose  de  nitrate  d'argent.  Une  dizaine  de 
séances  peut  suffire  à  restituer  à  la  muqueuse  sa  coloration  et  sa  tonicité. 

Dans  le  même  but,  Bresgen  recommande  les  insufflations  de  Sozoiodolate 
de  soude  pur  ;  on  peut  aussi  toucher  la  muqueuse  avec  un  stylet  garni 
d'ouate  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (0,5  pour  100  —  1,50 
pour  100)  ou  de  la  solution  suivante  préconisée  par  Rethi  : 

lodo  pur 10  à  20  centigrammes. 

lodure  de  ixïtassiuni 2  gi-ammes. 

Glycérine 20        — 

Vaseline I   ^ 

saccharine )  ""  '  «n«'fc"="n.nc. 


)IAIA!HRS  lllî  NEZ. 


RHINITE    CHRÛNiaUE    HYPERTRÛPHIQUE 

La  rhînîltî  chrotiicfiir  [lyiif'ïlinplnqnr,  riimrln'isiM!  anattiiiiHjiieniOTil  par 
un  gonlleniL'iit  inibninmloire  île  la  iiiU(iyrusf%  r[  ï\mi'iknme\\vnii'i\\  p'AV 
rauj^^nientaliim  des  scTrolions  nasales»  roeoimait  comme  cause  gérienile  prv- 
ilispos^ïNittî  lu  scrofule  et  connue  canstes  Ir^calrs  les  déviations  Je  lu  cloiscnj, 
les  végéta  lion  s  adénoïdes,  raclion  pi'olongée  des  jmussières  irritantes»  etc. 

Elle  se  reconnaît  aisément  anx  Ircnidles  respiraloires,  a  la  perte  de  Todo- 
ral,  de  ronie,  à  reiiehiri-ènernenl  et  an  nasnnnetnent,  eidin  et  surtonl  a 
1  éconlemenl  alnnulaiit  tjni  se  prodnil  par  les  Fosses  nasales.  11  est  à  leinai- 
(|uer  que  rohslruction  n'est  pas  perniaïK^rile;  elle  disparait  à  diiïérentes 
reprises  ponr  se  produire  u  n<nive,in. 

On  ilél*ariasse  les  fosses  nasales  de  leurs  sécrétions  par  des  irrigations 
ré[ïélées  |»lnsieurs  fois  par  jour  avec  de  Teau  tiède,  addittouuée  de  deux 
cuillerées  a  café  par  litre  de  : 


u 


100 


On  a  [proposé  de  luodilîer  Tétat  de  la  muqueuse  a  l'aidi;  des  caustiques 
chimiques:  acide  chromique,  cldoj'ure  de  zinc;  mais  c'est  haliituellemenl 
im  fjalvano-CHUlèrc  (\iu\  l'on  a  recours  ;  s'il  existi'  une  liypertroplûe  par- 
tielle fiiisanl  tumeur,  mi  l'enlève  avec  le  serre-nœud  ^falvauo-causlique. 

Une  cure  à  Salies-de-Béam  complète  1**  traitement. 


RHINITE  ATROPHiaUE 

La  rJiJJnle  alropliique  doit  èlre  dîstin^mée  de  Tozène  \\âv  l'aLseure  rréi|uenlc 
de  fétidité  et  la  nature  dis  lésinns  qui  sont  d'uri^iine  vasculiure  (rlntiitcscléreus4^v!, 
tandis  que  dans  l'iiitèïie  riitrofdiie  rêstilte  d'une  eirrlinse  épïtljétial(\ 

Cette  variété  de  rhinite  peut  élrL-  lucaliséc  tit  daus  ce  a.\$  elle  résulte  soit  de  la 
compression,  soit  d'une  intlannr»atiou  iiver  lésions  des  vaisseaux. 

Généralisée,  elle  peut  élre  une  lésion  séuile  ou  bien  le  stigmate  d'un  ozène 
^niéri^  ou  liien  encore  reconnaître  la  syphilis  pour  eause. 

Elle  SI'  earaclérise  par  fies  séerélicHis  purulentes,  épaisses,  se  eouerétanl  en 
eroùtt's  adliérentes.  Le  pharynx  intérieur  est  atteint  simultiuiément  ainsi  que  le 
brynx  dans  un  tiers  des  cas;  les  voies  lacrymales,  la  trompe  d'Eustache  sont  fré- 
qiienuïieiU  intéressées. 

Les  fosses  nasales  |)rés4_^ntt!nt  un  élargisscnienl  anormal»  lexiinien  révèle  l'atro» 
phie  des  cornets,  la  présence  des  croûtes,  etc. 
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La  guérison  est  à  peu  près  impossible  à  obtenir,  on  conseille  les  lavages 
«ivec  Tenu  salée  ;  chez  les  ozénateux  guéris,  on  fait  des  insufflations  de  la 
poudre  suivante  : 

ïodol \ 

Tannin >  ââ     parties  égales. 

Acide  borique ) 

(P.  Tissier). 


OZENE 


L^ozcne  a  été  considéré  pendant  longtemps  comme  une  complication  des  rlii- 
nites  scrofuleuses,  syphilitiques,  etc.  ;  on  admet  aujourd'hui  qu'il  s'agit  d'une 
affection  spéciale,  d'origine  microbique,  dont  l'agent  causal  est  d'ailleurs  encore 
indéterminé,  bien  que  l'on  ait  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  l'isoler.  Al)el 
décrit  un  a  bacillus  mucosus  ozenae  o  ;  Loewenberg,  de  son  côté,  a  cru  avoir  trouvé 
l'agent  spécifique  de  l'ozène;  plus  récemment  Belfanti  et  Serafino  ont  trouvé 
constamment  chez  les  malades  atteints  d'ozène  un  bacille  qui  se  rencontre  non 
seulement  dans  les  sécrétions  et  les  croûtes,  mais  encore  dans  fépaisseur  de  la 
muqueuse.  Les  caractères  qu'ils  ont  assignés  à  ce  microbe  le  rapprochent  telle- 
ment du  bacille  de  la  diphtérie  que  l'on  peut  le  considérer,  sinon  comme  identique 
à  ce  dernier,  du  moins  comme  étant  d'une  espèce  voisine.  En  prenant  cette  hypo- 
thèse pour  point  de  départ,  Belfanti  et  Gradenigo  ont  été  conduits  à  expérimenter 
Taction  du  sérum  antidiphtérique  dans  les  cas  d'ozène.  52  malades  ont  été  traités 
au  moyeu  des  injections  de  sérum  ;  sur  ces  52  malades,  6  ont  guéri  complètement 
et  les  autres  ont  présenté  des  améliorations  à  des  degrés  divers.  Ces  intéressantes 
recherches  sont  trop  récentes  encore  pour  qu'on  puisse  en  admettre  les  résultats 
s;ms  réserves  ;  elles  demandent  une  confirmation  qui  ne  peut  tarder  à  se  produire. 

Ne  prenant  en  considération  que  les  données  anatomo-pathologiques,  certains 
médecins  attribuent  l'ozène  à  une  lésion  plus  ou  moins  limitée,  intéressant  en  l'une 
de  ses  parties  le  système  ethmoïdal,  d'où  l'indication  non  seulement  de  combattre 
la  fermentation  putride  par  des  lavages,  mais  de  traiter  encore  la  lésion  causale. 

Tous  les  traitements  usités  jusqu'ici  ont  visé  exclusivement  la  disparition 
de  la  fétidité:  les  irrigations  constituent  le  mode  de  traitement  le  plus 
employé;  on  a  employé  les  solutions  les  plus  diverses  (chlorure  de  sodium, 
chlorate  de  potasse,  bicarbonate,  benzoate,  borate,  salicylale  de  soude  : 
acides  borique,  phonique  ;  lysol,  solvcol,  etc.). 

M.  Moure  a  notamment  recommandé  de  faire  le  matin,  au  lever,  un  grand 
lavajîc  des  fosses  nasales  avec  de  Feau  tiède  additionnée  d'une  cuillerée  à 
bouche  de  bicarbonate  de  soude  par  litre  et  de  faire  suivre  ce  premier  lavage 
d'un  second  fait  avec  une  solution  antiseptique  : 

Acide  phénique 20  gi'ammes. 

Glvcérine  pure 100        — 

Alcool  à  90« 50        — 

Eau  distillée 550        — 
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MVUIUKS  DU  ML 


On  a  [irn  imisi''  «i  tnitiv  \)i\ii  It^s  ^mlvéri^alion»  avec  «le  l'i'au  oxygénée  rut 
(Taulres  snliilimi^,  coiiirïie  los  solutions  faibles  de  nilnUe  trargniL 

On  u  encore  nnployé  les  |>nlvçrisiîtinns  de  eorps  ;^n'as  iîiipulrescihles 
|i()iir  eniiièeiicr  le  ilf^sséeheitiejit  ittt  la  tiut(]ueuse;  M.  Kiiaiitl  eiiijiloie  I  huile 
rie  vaseline  ; 


lluiK*  dr  vaseline.    .    . 
EsMMire   (11'   ;;ér;(iiuïni . 


7*Q  i;ruiiimi»s. 
VI  à  \  •^imiivs 
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Un  |njlvêi  ise  celle  fiuilc  à  Taille  d'un  [relit  |*ulvérisaleur  île  Hichanlâon. 
Ces  [ïiilvérisalions  doivent, d^ipres  HnaiitUélre  ré|>étées  à  plusietirs  n*[ïriî4c^  ^M 
dans  la  joinnér  et  a  intervalles  iv;4nliers  et  assez  rapprorlics.  Pour  cr|le> 
ipii  sont  lailes  dans  la  seconde  parlie  tic  lajainniêe,  on  |»onl  cin|iloyer  lliuile        i 
de  vaseline  additionnée  de  substances  aniisejiliques  (salol  eaiu|ihrc%  dan*  la  ^M 
|>ro|Miriion  de  5  ^^r.  (tour  200  ^r,).  " 

Les  i}tfialaiions  sont  à  |icn  inesahandonnV's.  Au  contraire,  les  innuffla- 
îiims  de  pondre  snnl  assez  fréiinennuent  piescriles  ;  le  meilleur  topique 
serait,  d:i|nvs  Me\ei*  irAïustcrdani,  le  uili'ale  d*argenl. 

Nilnile  «t'.irjjjenl 1    tTîiti^rjtnim»» 

PdudiT  ir;uuiibii î(l  ;;rjiiimfs. 

Les  baâifjeimnmji%  ipii  permettent  de  |>*ir  1er  directement  au  contact  de 
bi  muf|ueuse  la  sidïslance  miMli(icalrice*  eoinpfcnl  licaucon|>  de  prtîsan.n; 
M.  Tillaux  se  sert  de  la  teinline  dinde,  dont  il  lait  8  à  10  applications  à 
quatre  ou  cinq  Joins  de  disiaine:  on  s'est  '^ncore  servi  de  solntions  dacide 
salicyltqnc,  di*  crcosolf,  d'acide  pliéni<pit%  de  chlorure  de  zinc,  de  soitoiodol. 
enlîn  de  najtlitnl  camphré  on  sulforieiné. 

I/em[dm  des  lamptina  a  éfé  préconisé  |)ar  (lottslein  ;  le  pn^eédé  consiste 
à  mainh'dir  altej  Hâtivement  dans  1  une  et  laiitre  narines,  pdidaul  plusienrs 
heures,  un  lainpou  d'nuale  occnpant  t*oit  res[tace  eom|»ris  entre  le  cornet 
inlérienrel  la  cloison,  sur  tonte  la  louirueur  du  planefier, 

(]e  procédé  répond  a  di's  vues  Ihéoriipies  inexaeles,  car  il  a  pour  but  *!** 
rejnédier  a  la  largeur  anormale  des  fosses  nasales  qni,  ponrcertainsanleui>. 
serait  la  cause  enieienle  de  l'ozêne, 

llion  i|ue  hi  théorie  so!l  fansse,  on  n'en  doit  pas  moins  reei^rmailre  les 
avatita^es  du  lampon.  Un  imprè^me  celiii-ei  dr  diiïéreotes  substances  : 
Seileiia  conseillé  Temploi  d'un  mélan^'e  a  partie»  égales  de  j^lycérîne  et  ile 
hnnmc  dn  IV-ton  ;  on  maijititnl  itaiis  les  Cosses  na.sales  des  tampons  «|u*on 
n^munclle  m;itin  et  soir. 

D'après  Tissier,  le  tninjjon  agirait  snrlonl  en  irjilanl  h»  muqueuse  e!  en 
diminuant  son  dcsséehenienl. 

On  a  essayé  VêleririvUé,  notauunent  le  galvauo-eantére.  Tout  récemment • 
M<  Garnaull  [Semaine  mvtliœk  1895)  a  préconisé  le  massage  vibratoii 
dans  la  description  dntpiel  nous  ne  pouvons  nous  enpi^er  ici. 


É 
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Le  curetlage  proposé  par  Rouge  (de  Lausanne)  a  donne  de  bons  résultats, 
ce  qui  se  conçoit  aisément,  si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  ce  qui  a  été 
dit  de  la  pathogénie  de  Tozène. 

Voici  maintenant  le  traitement  que  propose  le  D*^ lissier:  S'appuyant  sur 
ce  fait  que  la  lésion  génératrice  de  Tozène  est  une  lésion  du  système  ethmoï- 
dal,  représentée  le  plus  souvent  par  un  ou  plusieurs  foyers  d'ostéite  nécro- 
sante, siégeant  soit  au  niveau  de  la  partie  intra-nasale  de  rethmoïde,soitau 
niveau  des  sinus  et  plus  particulièrement  du  sinus  sphénoïdal.  lissier  con- 
seille d'atteindre  les  foyers  osseux  à  l'aide  de  la  curette  tranchante,  après 
cocaïnisation  préalable.  Le  curettage  de\Ta  être  précédé  d'un  nettoyage 
minutieux  ;  on  badigeonnera  le  loyer  avec  une  solution  phéniquée,  et,  après 
le  curettage,  on  le  touchera  avec  la  teinture  d'iode  pure  ou  la  glycérine  iodée 
au  i/30.  Il  est  souvent  utile  de  tamponner  pendant  vingt-quatre  heures  avec 
la  gaze  iodoformée. 

Si  la  lésion  occupe  le  sinus  sphénoïdal  on  pratique  le  curettage  après 
avoir  agrandi  l'orifice  du  sinus;  on  lait  suivre  le  curettage  d'un  lavage  au 
sublimé  à  1  pour  5000  et  d'un  attouchement  iodé. 

Après  abrasion  du  foyer  osseux  il  faut  pratiquer  la  désinfection,  qui 
supprime  l'odeur  de  l'ozène  et  qui  empêche  l'envahissement  de  l'épithélium 
et  des  glandes  par  les  bactéries  de  la  putréfaction.  C'est  alors  qu'intervien- 
nent les  lavages,  les  pulvérisations,  les  insufflations  pulvérulentes,  etc., 
tous  les  moyens  que  nous  avons  énumérés,  et  qui  sont  seulement  enicaces 
si  l'on  traite  d'abord  le  foyer  osseux. 

Il  est  indispensable  que  le  médecin  fasse  lui-même,  une  fois  par  semaine, 
un  nettoyage  complet  des  fosses  nasales,  à  l'aide  du  lavage  et  d'un  stylet 
^arni  d'ouate;  le  nettoyage  est  suivi  d'un  attouchement  de  glycérine  iodée 
Û/ÔOou  1/50. 

Dans  l'intervalle  les  malades  pratiquent,  à  l'aide  du  siphon  nasal,  un 
lavage  avec  de  l'eau  simple  ou  salée  (s'il  y  a  formation  abondante  de 
croûtes).  Ce  lavage  est  fait  le  matin,  un  second  lavage  est  fait  le  soir  avec 
une  solution  faible  de  sublimé  : 

Sublimé 2  gr.  50. 

.Vlcool 50  ccntigrainmes. 

Eau  distilléo 200  grammes. 

Fuchsine Q.  S. 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  demi-litre  d'eau  tiède.  On  peut  arriver 
progressivement  h  deux  cuillerées. 

Si  le  sublimé  est  mal  supporté,  on  peut  utiliser  l'injection  à  la  résorcine  : 

Résorcine 10  à  20  grammes. 

Eau  distillée '.    .    .  120        — 

Violet  de  méthyle Q.  S. 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  demi-litre  d'eau  tiède. 


c 
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On  peut  encoiv  utiliser  le  pcrmangnnaUi  de  potasse  à  20  pour  1000: 
riiydrale  de  chloral  : 

Hydrate  de  chloral 10  gnimmes. 

Eau  distillée 100        — 

Une  cuillerée  ù  café  pour  un  demi-litre  d'eau  tiède. 

L'eiîet  de  ce  traitenieni  est  assez  rapide;  au  bout  de  deux  semaines 
environ  les  croûtes  sont  moins  abondantes  et  la  fétidité  moindre;  il  faut 
examiner  avec  grand  soin  les  endroits  où  elles  persistent,  car  c'est  là  que 
se  trouvent  les  lésions  osseuses  dont  on  déterminera  Texistcnce  «ivec  le 
stylet  et  que  Ton  détruira  par  la  curette. 

La  durée  du  traitement  varie  de  trois  à  six  mois;  il  est  le  plus  souvent 
efficace,  mais  parfois  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  d'autres  moyens. 
Dans  les  cas  d'ozène  ancien,  il  se  produit,  comme  nous  Tavons  indiqué,  une 
atrophie  de  la  muqueuse  et  un  élargissement  des  fosses  nasales  qui  favorise 
la  stagnation  des  sécrétions,  la  formation  de  croûtes  et  empêche  les  modi- 
fications (|ue  subit  normalement  Fair  respiré,  dans  son  jKissage  à  travers 
les  fosses  nasales. 

Pour  combattre  la  formation  des  croûtes  on  a  recours  aux  lavages  avec 
de  Teau  boriquée  ;  d'autre  part,  on  rétrécit  l'oritice  des  narines  à  l'aide 
d'im  petit  tanqion  d'ouate  (tampon  de  Gottstein)  qui  ralentit  le  courant  d'air 
inspiré,  et  liltre  les  poussières;  enfin,  s'il  n'est  pas  permis  d'espérer  la 
restUutio  ad  integrum  de  la  muqueuse  atrophiée,  on  peut  cependant 
déterminer  une  suractivité  des  parties  de  la  muqueuse  non  atrophiée,  à 
l'aide  du  massage  vibratoire  déjà  indiqué. 

Il  ne  suHit  pas  de  traiter  localement  Tozène,  il  faut  encore  instituer  un 
traitement  général  destiné  à  remédier  aux  troubles  apportés  dans  l'écono- 
mie tout  entière  par  les  auto-intoxications  répétées  dont  la  pituitairc  est  le 
point  de  départ:  en  elïet  cette  nmqueuse,  dont  le  pouvoir  d'absorption  est 
considérable,  sert  de  lieu  de  pénétration  pour  les  toxines  que  sécrètent  à 
son  niveau  les  germes  septiques;  d'autre  part,  une  jmrtie  des  croûtes  tombe 
dans  l'estomac  et  détermine  des  troubles  digestifs:  il  en  résulte  que  les 
malades  atteints  d'ozène  ont  de  l'anorexie,  de  la  diarrhée,  une  teinte  jaune 
paille,  accusent  la  perte  des  forces,  etc.  Le  fer  et  X arsenic  seront  utile- 
ment enq)loyés  chez  eux;  on  veillera  au  fonctionnement  régulier  de 
l'intestin;  enfin  on  recommandera  avec  avantage  le  stîjour  au  bord  de  la 
mer. 


ASTHME   DES   FOINS  (RHINO-BRONCHITE   SPASMODIQUE) 

«  j/asthmc  d(*s  Ibins  est  une  névropalliie  réflexe  du  trijumeau  d'origine  nasale 
ou  oculaire.  Elle  est  le  résultat  de  l'irritation  des  terminaisons  nerveuses  précitées 
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})ar  le  |)oUen  de  certaines  plantes.  Cette  irritation  niëcaniquc  ou  chimique,  qui 
l^araît  due  plutôt  à  des  micro-organismes  transprtés  sur  les  muqueuses  par  ces 
|K)ussières  qu*aux  poussières  elles-mêmes,  n'est  capable  de  produire  la  fièvre  de 
loin  que  chez  un  nombre  restreint  d'individus.  Nous  ignorons  la  cause  de  ces  difl'é- 
rences  individuelles,  mais  nous  savons  que  cette  irritabilité  spéciale  est  surtout 
fréquente  chez  les  individus  atteints  de  rhinite  hypertrophique  et  qu'elle  s'observe 
plus  communément  chez  les  goutteux,  les  névropathes  ou  les  gens  issus  de  souche 
goutteuse  ou  névropathique  (Kuault). 

«  II  résulte  de  ces  données  qu'il  est  indi(|ué  de  diriger  contre  l'asthme  des  foins 
un  traitement  général  et  un  traitement  local.  » 

Le  traitement  préventif  chez  les  sujets  qui  ont  déjà  été  atteints  d  asthme 
des  foins  consiste  à  éviter  Texposition  au  soleil,  à  s'abstenir  de  promenades 
au  milieu  du  jour,  à  Tépoque  du  retour  habituel  des  accidents,  c'est-à-dire 
vers  la  seconde  quinz«iine  de  mai.  Les  voyages  en  mer  recommandés  par 
Morell-Mackenzie  ne  sont  à  la  portée  que  de  quelques  privilégiés. 

Chez  les  sujets  qui  sont  porteurs  de  lésions  nasales,  on  ne  négligera  pas 
le  traitement  de  ces  lésions  (rhinite  hypertrophique,  poljpes,  etc.). 

On  conseillera  d'autre  part  les  pulvérisations  d'huile  de  vaseline  pour 
formera  la  surface  de  la  pituitaire  un  vernis  protecteur  contre  les  poussières 
irritantes. 

Traitement  généraL  —  Quelques  médecins,  frappés  de  la  périodicité 
des  attaques  de  rhino-bronchite  annuelle,  ont  eu  l'idée  de  recourir  au  sul- 
fate de  quinine,  à  titre  d'antipériodique.Gucneau  de  Mussy  dit  avoir  obtenu 
une  guérison  par  ce  moyen,  mais  Leflaive  Ta  employé  sans  succès  chez  plu- 
sieurs malades. 

D'autres  médecins  ont  proposé  Vantipyvinc  comme  médicament  nervin, 
prise  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  dans  de  Tcau  minérale  alcaline 
ou  dans  un  liquide  légèrement  alcoolisé. 

Chez  les  goutteux,  les  alcalins  sont  plus  particulièrement  indiqués  ; 
<*n(in  le  traitement  hydrothérapique  et  hydro-minéral  compte  des  par- 
tisans. 

Vichy,  le  Mont-Dore,  Plombières.  Ënghien,  l^oyat,  sont  les  stations  qui 
ont  été  le  plus  recommandées;  les  eaux  du  Mont-Dore  sont  employées  en 
vapeurs,  en  irrigations  nasales,  en  pulvérisations,  et  aussi  en  boissons. 

Contre  la  dyspnée  on  peut  faire  usage  des  cigarettes  de  datura  ou  du 
papier  nitré,  et  surtout  de  la  belladone  ou  de  l'opium  en  pilules. 

Lermoyez  a  pu  enrayer  en  quelques  jours  l'accès  annuel  en  prescrivant,  à 
chacun  des  deux  principaux  repas,  une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  suivant  : 

Sulfate  neutre  d'atropine 5  centigrammes. 

Sulfate  de  strychnine 2  à  4  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 400  grammes. 

Vinjection  sous-ctitanée  de  morphine  est  le  remède  de  choix  contre  une 
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clyspiUH*  U't\[i  viv(>.  Vlofhtrc  de  poiassùnn  osl  srnïvciit  iililisr'  comme 
oii[iiiêii]iie  à  h  dose  de  I  à  2  ^^ranimes» sans  que  IViii  constate  laggravatiois 
lies  îicrîihnits  du  coté  des  yeux  ou  du  nez. 

Traitement  local.  —  (loninie  inoyens  externes  on  a  proposé  h?^  lavage 
ili^s  losî^es  nasales,  les  iKidigeonna^^es,  les  pLilvérisalioiis,  les  inlialatioiiH 
les  insuOlations  de  poudres  :inlise[»liques. 

Les  iavdffeit  se  fbjil  au  moyen  du  siplum  el  avec  uïïe  i>olutioii  laible 
eldorure  tle  sodinui  ou  d*aeide  lHirH|tie  à  5  pour  100. D  après  lissier»!  aeide 
!»orH[ne  exa^H're  plnlot  Tèlat  eongestiT;  eel  auteur  préfère  le  pliosphale  de 
soude  lûsodique    k  la  dose  de  1  gramme   par    demi-lilre;    ie  phospliale 
de   soude  déternnue  mic  déplétion   vasculairc  niartpiée   et    tarit    Téroule-^H 
ment,  ™ 

Aux  lavages,  il  est  préféra! de  de  sutjstituer  les  badigeonnages  et  les  pul- 
vérisa lion  s  avec  une  solution  de  cocaùte. 

Un  fait  le  hadigeounage  avec: 


Chloibyth'iite  de  cocaïne'. 
Glycérine  ,...., 
Eau  distillée.    .... 


1  gramme. 
5  «j^rammes. 


et  les  pulvérisations  avec  une  solution  au  100". 

L'inlroduelion  de  la  coeaïne  dans  le  traileuieut  de  raslhrue  des  t'oins 
(SltiktiHi,  1885)  a  réalisé  un  réel  [uoi^n'ès.  Grâce  à  son  arlion  décougcslive, 
la  coeaïrie  exerce  une  inHuenee  iiidéniaLle;  mais  raccoutuuiauce  devient 
lapide,  la  solution  à  !  pour  100  ne  suffît  |*as  el  le  malade  se  sert  lûeutot 
de  solutions  plus  eoncentrées  ;  alors  a[)parait  le  cocaïnisme. 

On  peut  encore  faire  des  insufflai  ion  s  de  poudre  dont  la  cocaïne  fait 
toujours  (larlie  intégrante, 

lluli'oeldnnOe  de  teeîiin<' ,    .    .        1   cenlîjrnamrijo. 

Ik'iijuin  en  jM>utlre  fi  m- .    ,    .     2t)  ccnligramiiieîi. 

Sous-idlrdte  de  Uisaiulh 5  — 

OU  : 

Acide  boriijue 2  grammes, 

Salieyhte  de  soude. ,    »     ^i  gr,  t>0. 

Chlorhydrate  de  eocajuo .  12  cenli^raniraes. 

(ï*nii-poTS,) 

La  raulrrùafion  des  mrnets  au  moyen  du  iialvano-vaidère,  |>réconîsée 
par  Rœ,  peut  donner  des  résultats  witislaisants,  même  quand  il  n  existe  pas 
(le  lésion  nasale  api^arente»  ni  tle  zones  hypercsthési<[nes  au  niveau  de  la 
pituitaire. 

Contre  les  accidents  oculaires,  et  surtout  contre  la  photophobie,  on  [lenl 


ÉPISTAXÏS.  o^\ 

utiliser  des  lunettes  à  verres  fumés.  On  peut  aussi  rétrécir  la  pupille  à  l'aide 
de  résérine. 

Sulfate   d'ésérino 2  centigi*ammcs. 

Eau  distillée 10  grammes. 

(Instiller  une  goutte  de  ce  collyre  dans  chaque  œil.) 

Nitrate  de  pilocarpin^ 5  centigrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

(Même  mode  d'emploi.) 

En  résumé,  les  lavages  avec  la  solution  de  phosphate  de  soude  bisodique 
et  d'autre  part  les  badigeonnages  avec  la  cocaïne  constituent  les  meilleurs 
inovens  locaux  de  traitement 


ÊPISTAXIS 

L'épistaxis  reconnaît  des  causes  multiples;  à  côté  du  traitement]  du 
symptôme  qui  est  sensiblement  le  même  dans  tous  cas,  il  est  donc  néces- 
saire d'instituer  le  traitement  de  la  cause,  aGn  de  prévenir  le  retour  de 
rhémorrhagie. 

A.  —  Traitement  de  Vbémorrhagie, 

On  n'est  appelé  habituellement  à  intervenir,  que  dans  les  cas  oii  Thémor- 
rhagie  est  assez  abondante  pour  inquiéter  le  malade,  et  ne  cède  pas  aux 
petits  moyens  employés  communément  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Pour  intervenir  utilement,  il  faut  se  rappeler  que  le  siège  de  Fhémor- 
rhagic  est  presque  toujours  au  niveau  de  la  partie  antéro-ihférieure  de  la 
cloison  osseuse  et  du  milieu  de  la  cloison  inter-cartilagineuse  ;  cette  locali- 
sation est  due  à  la  constitution  particulière  de  la  pituitaire  à  ce  niveau; 
Kiesselbach  a  montré  que  la  muqueuse  delà  région  présente  des  capillaires 
très  dilatés,  dont  quelques-uns  affleurent  la  membràhe  basale,  capillaires 
constituant  un  véritable  tissu  caverneux.  Ces  vaisseaux  si  richement  déve- 
loppés sont  très  sensibles  à  toutes  les  modifications  de  la  tension  intra- 
vasculaire,  de  plus  ils  sont  très  exposés  aux  traumatismes  par  leur  situa- 
tion; enfin,  il  est  h  noter  qu'au  niveau  du  point  indiqué  vient  buter  la 
colonne  d'air  inspiré;  il  s'y  dépose  donc  continuellement  des  germes  qui, 
lorsqu'ils  trouvent  des  conditions  favorables  à  leur  développement,  peuvent 
déterminer  des  ulcérations  d'origine  septique,  et  par  suite  l'érosion  des 
vaisseaux.  11  existe  encore  un  tissu  caverneux  très  superficiel,  au  niveau  du 
cornet  inférieur  et  à  l'extrémité  postérieure  des  trois  cornets  ;  néanmoins, 
c.  R.  LYo:f.  —  r  éomo!f.  2l 
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sauf  chez  les  onnuits  (Hrosgen),  les  hémorrliagies  proviennent  a:»sez  rare- 
ment (les  cornets;  cette  immunité  relative  tient  sans  doute. à  ce  que  lu 
mu(|ueuse  des  cornets  est  très  rétractile,  tandis  que  la  rétractilité  de  la 
mu(|ueuse  est  peu  inar(|uée  au  niveau  de  la  cloison. 

H  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  tamponnement  postérieur  est  inutile, 
et  ([ue,  pour  arrêter  Thémorrliagie  persistante,  il  faut  porter  Tagent  hénio- 
r'tatique  sur  le  point  saignant,  c'est-à-dire  à  la  i>îu*tie  antéro-inférieure  do 
la  cloison. 

Toul(»  épistaxis  (pii  par  son  abondance  menace  d'aiïaiblir  le  malade  doit 
être  traitée.  Il  faut  tout  d  aboixl  placer  le  malade  dans  un  endroit  frais, 
desserrer  ses  vêtements  au  niveau  du  cou,  le  faire  asseoir  et  lui  faire  incliner 
légèitîment  la  tête  en  avant  pour  éviter  l'écoulement  du  sang  par  le  pliaynn  : 
ensuite  on  praticpie  Thémostase. 

Le  moyen  le  plus  sinq)le,  mais  non  le  moins  efficace,  est  la  compression 
digitale  prati(iuée  par  le  médecin  ou  le  malade  lui-même.  On  a  construit 
des  pinces  bémostati<pies  à  pression  continue  s'appliquant  intérieurement 
sm*  les  deux  faces  de  la  cloison  (Kuault).  On  peut  aussi  réaliser  rhéiuostase 
à  Taide  de  l'application  lorale  de  cocaïne  ou  iVaniipyrine.  La  cocuïnc 
possède  un  pouvoir  vaso-constricteur  considérable  ;  aussi  utilise-t-on  sou- 
vent cette  propriété;  on  imbibe  avec  une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate 
de  cociiïne  au  dixième  ou  même  au  cincfuième  un  tampon  de  cuton 
hydrophile  peu  serré,  (pie  Ton  introduit  dans  la  partie  antérieure  de  la 
narine.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  on  obtient  Tarrêt  de  Técoule- 
ment  sanguin;  mais  cet  arrêt  n'est  pas  toujours  d(\finitif  et,  si  Ton  tente  de 
nouveau  l'application  de  là  cocaïne,  celloci  nVst  plus  aussi  eflicace  «pie 
primitivenuMit  (Ituault).  Au  lieu  de  cocaïne  M.  lIénoc(|ue  (Société  de  Biolo- 
gie, 7  janvier  1888)  a  proposé  (Femployer  comme  hémostiiti(pie  Tantipyrine 
en  poudre  ou  mieux  en  solution  au  cin(piième.  I/antipyrine  est  préférable 
à  la  cocaïne  dont  Faction  s'épuise  au  bout  de  peu  de  temps  et  qui  laisse  a 
sa  suite  une  dilatation  vaso-paralytique  ca|)able  de  ramener  rhéniorrliagie. 

Enfin  le  meilliMir  hémostati(pu^  d'après  Lermoyez,  est  Veau  o,nffjênée 
à  douze  vohnnes,  dont  on  imbibe  d(*s  t;uup(ms;  elle  produit  une  vaso- 
ccmstriction  inuntMliate,  et  d(mt  l^^lTet  est  des  plus  durables. 

L(îs  larges  irrigaliouH  (Veau  chaude  à  48  degrés,  recommandées  |>ar 
Trousseau,  plus  nVeuuuent  par  Alvin, constituent  un  moyen  hémostatique 
conunode  et  assez  fidèle  ;  mais  (»lles  ne  peuvent  réussir  à  arrêter  certaines 
hémorrbagi(»s,  ce  (pie  le  tamponnement  parvient  seid  à  faire. 

(Juand  rhémorrliagi(»  est  1res  abondante,  il  faut  s'elforci^r  de  limiter  la 
perte  de  sang,  en  attendant  (pie  tout  soit  prêt  pour  le  tamponiUMuent. 
Pendant  (pie  I(î  malade  exerce  lui-même  la  compression  extra-nasah»,  on  fait 
(les  ligatures  à  la  racine  des  membres,  avec  des  band(»s  de  flanelle,  pour 
anêler  la  circulation  veineuse;  au  besoin  même  on  prati(pie  la  compression 
de  la  carotide  primitive  du  C(Mé  de  rbêmorrbagie. 
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Avant  d'indiquer  le  manuel  opératoire  du  tamponnement,  signalons  cer- 
tains moyens  dont  Tusage  est  très  répandu  dans  le  vulgaire,  mais  qui 
doivent  cire  abandonnés  ;  ce  sont  d'abord  les  insufflations  de  topiques  pul- 
vérulents (tannin,  sulfate  de  zinc,  alun)  et  surtout  les  applications  de 
I>erchlorure  de  fer.  Ce  styptique  produit  des  caillots  noirâtres  qui  se  con- 
crètent  et  deviennent  rapidement  très  adhérents;  aussi  rhémorrhagie  se 
i-eproduit-elle  souvent  quand  les  croûtes  tombent  ou  quand  le  malade  les 
arrache. 

Le  tamponnement  antérieur  constitue  la  méthode  de  choix  dans  le  trai- 
tement de  fépistaxis.  S'il  échoue  parfois,  l'insuccès  tient  le  plus  souvent  à 
un  défaut  dans  l'application.  11  ne  suflit  pas,  en  effet,  d'obturer,  même 
avec  un  gi'os  tampon  d'ouate,  rorifice  antérieur  des  fosses  nasales;  il  faut 
que  ce  tampon  exerce  une  compression  sur  le  point  sidgnant.  L'emploi  du 
spéculum  nasi  facilite  l'application  des  tampons:  On  attache  à  un  fil  de 
petits  bourdonnets  d'ouate  ou  mieux  de  gaze  iodoforméeou  salolée,  les  uns 
à  la  suite  des  autres,  à  une  distance  d'environ  un  centimètre  et  demi. 
Chaque  bourdonnet  doit  avoir  la  grosseur  d'un  pois  de  grande  dimension  ; 
chaque  languette  de  gaze  doit  être  longue  de  O^IO  et  large  de  O^Ol  environ. 
Après  lavage  de  la  narine  d'où  vient  le  sang,  on  y  introduit  le  premier  bour- 
donnet et  on  le  pousse  avec  un  stylet  entre  la  cloison  et  le  méat  inférieur: 
on  introduit  ensuite  successivement  les  autres  bourdonnets  jusqu'à  réplétion 
de  la  partie  antérieure  du  nez.  Ce  tamponnement,  bien  pratiqué,  n'est  nul- 
lement douloureux.  On  ne  doit  pas  le  laisser  plus  de  douze  heures,  lorsqu'on 
s'est  servi  d'ouate;  si  Ton  a  fait  au  contraire  usage  de  gaze  antiseptique, 
on  peut  le  laisser  plus  longtenqis  sans  inconvénients,  mais,  au  bout  de 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  la  |)lupart  des  malades  se  plaignent  de 
céphalalgie  et  demandent  qu'on  les  débarrasse  des  tampons;  on  doit  donc 
les  enlever  au  bout  de  vingl-(|uatre  heures  à  moins  (jue  l'extrémité  anté- 
rieure du  tanq)on  ne  laisse  transsuder  de  la  sérosité  sanguinolente.  L'Iu'- 
inostase  obtenue,  on  enlève  avec  précaution  les  bourdonnets.  Si  la  ga/-o 
adhère  h  la  muqueuse,  il  faut  faciliter  son  extraction  en  versant,  par  l'ori- 
fice antérieur  des  narines  une  petite  (piantité  d'une  solution  antiseptique 
tiède  (par  ex.  de  phénosalyl  h  1  pour  100)'.  On  trouve  le  plus  souvent,  en 
écartant  légèrement  l'aile  du  nez,  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  im 
polit  point  noir,  formé  par  un  caillot  sanguin  qui  a  liabituellement  son 
origine  dans  une  érosion  superficielle.  Cette  érosion  pourra  être  touchée 
avec  le  galvonchcautùre  (Calmettes,  Moldenhauer)  ;  la  cautérisation  est  né- 
cessaire s'il  existe  une  large  ulcération  ou  une  tumeur  végétante. 

Le  double  tamponnement,  antérieur  et  postérieur,  est  beaucoup  moins 
fréquemment  indiqué  (pion  ne  le  croyait,  puisque,  nous  l'avons  vu,  le 
siège  de  l'hémorrhagie  est  habituellement  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
du  nez. 

Néanmoins,  dans  (pielques  cas,  le  sang  provient  des  parties  postérieures 
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cln  la  imi(|uous(»,  cl  il  devient  alors  nécessaire.  L'indication  devient  évidente, 
l(>rs(|ue  après  le  tamponnement  antérieur  le  siuig  continue  à  sV'COulcr  et 
Umihv  dans  le  pharynx.  (]c  tamponnement,  dont  le  manuel  opératoire  est 
indi<p]é  dans  tous  les  ouvrages  de  petite  chirurgie,  s^eflectuc  également 
avec  des  hourdonnets  de  coton  hydrophile,  ou  mieux  de  gaze  antiseptique; 
il  est  inutile  de  recourir  à  la  sonde  de  Belloc,  que  Ton  n'a  d'ailleurs  pa« 
ttuijours  sous  la  main;  une  simple  sonde  uréthrale  en  caoutchouc  suffit  à 
(Cl  usage.  Ce  double  tamponnement  ne  |)ermet  pas  toujours  d'arrêter  l'hé- 
morrhagie  :  dans  certains  cas,  on  a  vu  le  sang  refluer  vers  les  points  lacry- 
maux. Il  est  douloureux  à  appliquer,  pénible  à  supporter,  et  |)eut  entraîner 
des  accidents  scptiques  ;  c'est  ainsi  que  Ton  a  observé,  à  la  suite  de  son 
om|)loi,  des  otites  graves  (Tillaux,  Hartmann),  la  méningite  suppurée,  la 
l)Yémie. 

1^1  médication  générale  est  inefficace  dans  le  traitement  de  Tépistaxis  ; 
Tergot  de  seigle,  le  perchlorure  de  fer,  ne  rendent  aucun  service:  si  le 
malade  est  très  aiïaibli  par  une  perte  de  sang  considérable,  on  lui  donnera 
de.  Talcool,  et, en  dernier  ressort, on  aura  recours  à  V injection souê-culanér 
tVeau  salée  (injection  de  la  solution  dite  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  à  0,75  pour  100). 

Lorsfpie  rhémorrhagie  est  terminée,  on  recommande  au  malade  de 
s'abstenir  de  se  moucher  et  de  porter  la  main  à  son  nez;  il  devra  introduire 
dans  la  narine,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  petite  quantité  de  vaseline 
blanche.  La  vaseline  imprègne  les  concrétions  sanguines  qui  se  trouvent  û 
rentrée  des  narines  et  celles-ci  finissent  par  se  détacher  spontanément. 

L*(Mnploi  ultérieur  du  galvano-cautère  n\'st  justifié  que  si  l'on  constate 
rexistence  de  varices  nasales  ou  d'ulcérations  tuberculeuses. 

Nous  avons  dit  que  toute  hémorrhagie  abondante  doit  être  arrêtée,  quelle 
(|u'en  suit  la  cause.  Certîiines  bémorrhagiesdfuvent  être  respectées,  lorsque 
leur  abondance  n'est  pas  excessive,  ce  sont  celles  (|ue  l'on  observe  chez 
les  canliaipies,  les  malades  atteints  de  né|)hrite  interstitielle  et  d'artério- 
sclérose, celles  (pii  ^surviennent  chez  les  i'emmes  dont  la  menstruation  est 
supprimée:  ces  hémorrluigies  font  une  dérivation  salutaire:  chez  les  car- 
diaques, les  brightiques,  elles  constituent  une  saignée  naturelle  qui  soulage 
manifestement  les  malades. 


B.  —  Traitement  causal. 

Lt*s  hémorrhagies  d'origine  traumatique,  celles  qui  sont  dues  si  une 
fracture  des  os  du  nez  ou  bien  à  une  fmclure  de  la  base  du  crâne,  sont  rare- 
ment abondantes;  dans  le  dernier  cas  surtout,  lem*  gravité  réside  unique- 
ment dans  leur  cause. 

Parmi  les  hémorrhagies  de  cause  purement  locale,  celles  qui   accom- 


ÉPISTAXIS.  5-25 

pagnent  les  polypes  naso-pharyngiens  sont  celles  pour  lesquelles  on  est 
appelé  le  plus  souvent  à  intervenir,  en  raison  de  leur  abondance  et  de  leur 
répétition,  qui  entraînent  rapidement  PalTaiblissement  des  malades.  L'hémor- 
rha^ie  duc  aux  érosions  variqueuses  de  la  cloison  est  étalement  très 
fréquente,  mais  moins  grave;  c'est  celle  que  Ton  observe  chez  nondire  de 
jeunes  gens,  d'ailleurs  bien  portants.  Ici  la  cautérisation  est  le  seul  moyen 
qui  permette  de  prévenir  les  récidives.  Lermoycz  conseille  d'enq)loyer 
plutôt  à  cet  effet  le  nitrate  d'argent  fondu  que  le  galvano-cautère  qui  pro- 
duit une  escliare  trop  profonde. 

L'épistaxis  est  fréquente  au  début  et  au  cours  des  maladies  infec- 
tieuses; celles  du  début  sont  en  général  insignifiantes;  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  noUimment  peut  se  réduire  à  Técoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang. 

Les  hémorrhagies  de  la  période  d'état  de  cette  maladie  peuvent  être  au 
contraire  fort  graves;  elles  indiquent  d'abord  l'existence  d'un  état  infectieux 
très  marqué,  de  plus  elles  sont  difficiles  à  arrêter,  car  le  sang  profondément 
altéré  n'a  qu'une  très  faible  tendance  à  se  coaguler;  les  mêmes  considéra- 
tions s'appliquent  aux  épistaxis  que  Ton  peut  observer  dans  la  di|)htérie 
toxique.  Plus  graves  encore,  tant  par  elles-mêmes  que  |)ar  l'état  général 
dont  elles  constituent  l'expression,  sont  les  épistaxis  que  Ton  observe  dans 
les  formes  hémorrhagiques  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scar- 
latine, etc. 

A  ces  épistaxis  on  oppose  le  tamponnement;  on  fait  prendre  en  outre 
au  malade  des  boissons  acides  (limonade  sulfurique),  de  Talcool  it  hautes 
doses,  du  perchlorure  de  fer. 

Chez  les  malades  entachés  de  paludisme  le  sulfate  de  quitùne  est  tou- 
jours indiqué,  que  Tépistaxis  revienne  périodiquement  ou  non.  On  doit  de 
même  prescrire  la  quinine  chez  toute  personne  qui  vit  dans  un  pays  où  la 
malaria  est  endémique,  alors  même  qu'elle  n'a  pas  été  atteinte  de  fièvres 
intermittentes. 

L'épistaxis  est  fréquente  dans  les  maladies  générales  chroniques,  no- 
tamment dans  la  leucémie,  le  scorbut,  les  diverses  anémies,  la  goutte,  la 
tuberculose. 

Dans  tous  ces  cas,  au  traitement  local  il  faut  joindre  un  li-aitement 
général  approprié  chez  les  leucémiques  donner  l'arsenic,  chez  les  chloro- 
tiques  les  préparations  ferrugineuses.  Dans  l'anémie  pernicieuse  progres- 
sive, les  épistaxis  sont  particulièrement  rebelles  au  traitement,  connue 
dans  les  cas  d'hémophilie.  Aux  hémophiles  il  liiut  recommander  tout  parti- 
culièrement de  ne  jamais  se  moucher  avec  ellort  et  surtout  de  ne  jamais 
arracher  les  croûtes  du  nez,  car  le  moindre  effort,  le  moindre  traumatisme, 
peuvent  être  la  cause  d'une  nouvelle  hémorrhagie.  Chez  les  goutteux,  on 
doit  prescrire  le  traitement  général  de  la  maladie  et,  dans  les  cas  où  l'épis- 
taxis est  très  abondante,  ne  pas  hésiter  à  provoquer  la  fluxion  goutteuse 
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vors  les  articulations,  au  moyen  de  pédiluves  chauds,  de  vésicatoires  appli- 
qués au  niveau  des  jointures.  On  peut  encore  rappeler  un  flux  iiémor- 
rlioïdaire  tari.  Chez  les  tuberculeux  il  convient  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas 
d'ulcérations  tuberculeuses;  dans  le  cas  où  celles-ci  existent,  on  les  touche 
au  galvano-cautère. 

Chez  les  sujets  c^^és  principalement,  les  épistaxis  à  répétition  se  mani- 
festent surtout  au  début  ou  au  cours  des  affections  du  cœur,  du  foie  et  des 
reins. 

Chez  les  C4irdiaques,  arrivés  à  la  période  d'asystolie,  i'épistaxis  doit  être 
prfois  respectée,  ainsi  qu'il  a  été  dit;  il  en  est  de  même  de  celles  qui 
surviennent  chez  les  brightiques  et  les  artcrio-sclcreux  (à  la  période 
d'hypertension  artérielle).  Dans  ce  dernier  cas  Tépistaxis  peut  éviter  ou 
retarder  riiéinorrhagic  cérébrale. 

Les  épistaxis  des  cirrhotiques  ont  une  pathogénie  complexe;  souvent 
rebelles,  elles  pourraient  être  arrêtées,  d après  Verneuil,  |)ar  lapplication 
d'un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique. 

Dans  les  névroseSt  Tépistaxis  est  Tindice  des  troubles  vaso-moteurs  qui 
font  partie  du  cadre  symptoiuatique  ;  Tergotine,  le  sulfate  de  quinine,  sont 
particulièrement  indiqués  dans  ces  cas. 


II 

MALADIES  DU  LARYNX. 

LARYNGITES   AIGUËS 

On  préconise  habituellement  contre  la  laryngite  simple  aiguë  un  traite- 
ment hanal,  consistant  en  boissons  chaudes^  en  pédiluves  très  chauds. 
en  révulsifs  placés  an-devant  du  cou,  en  pulvérisations  ou  inhalations 
de  vapeur  d'eau  additionnée  de  teinture  de  benjoin  (une  cuillerée  à  café 
pour  un  verre  d'eau)  ou  de  Tun  des  liquides  suivants  : 

Acide  |>hênique  cristallisé.   .    .  60  centigrammes  à  i  gramme. 

Chlorhyilrate  de  cocaïne.  .   .  25  à  60  centigrammes. 

Glycérine  neutre 50  grammes. 

Eau  distillée 450        — 

(en  pulvérisation  trois  fois  par  jour), 
ou  : 

Acide  borique 5  grammes. 

Réso:  cine  crislallisée 2 

Eau  de  laurier-reriso.    ..." 50 

Eau  distillée • .  450        — 

ou  : 

Alcool  à  40* 20  grammes. 

Menthol 20  centigrammes. 

Acide  benzoïque I  gramme. 

Chlorhydi*ate  de  cocaïne 15  centigrammes. 

(pour  pulvérisitions  que  Ion  répète  matin  et  soir  pendant  10  minutes). 
On  prescrit  à  Tinlérieur  les  teintures  de  belladone  et  d'aconit,  asso- 
ciées à  parties  é^j^ales,  à  la  dose  de  XX  à  XXX  gouttes,  ou  hien  encore 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  : 

Ammoniaque X  gouttes. 

Sirop  d*ery$imum 40  grammes. 

Infusion  de  tilleul 80        — 

OU  en6n  le  benzoate  de  soude  très  utile  dans  la  laryngite  qui  accompagne 
le  coryzti  aigu  et  la  trachéite. 
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Mais,  si  ces  <lilT(»rents  trnitoinonts  peuvent  suffire  dans  les  cas  légers,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  o^is  intenses.  Ici  le  traitement  local  devient 
nécessaire.  On  peut  employer  connne  topique  soit  le  salol  camphré,  soit 
surtout  le  menthol  (en  solution  huileuse  à  5  ou  5  pour  100) 

Les  insufllations  de  poudre  morpliinée  que  Ton  recommandait  autrefois 
ont  Tinconvénient  de  déterminer  parfois  la  torpeur  des  cordes  vocales. 

11  ne  faut  pas  oublier  enfin  de  tniiter  le  corjmi,  ou  la  pharyngite  qui 
coïncident  si  souvent  avec  la  laryngite. 

Ce  tniitement  a  raison  le  plus  souvent  de  la  laryngite  aigué  simple 
ou  catarrhale  :  quehjuefois  cependant  il  persiste  un  état  congestif 
du  larynx  ou  plus  souvent  encore  de  parésie  des  muscles  sui>crlicicl8 
(arylénoïdien,  thyro-aryténoïdien);  dans  h»  premier  cas  on  se  trouvera  bien 
de  quehpies  aUouchements  an  chlorure  de  zinc  à  i  pour  10«  dans  le 
second  de  Vélectrisation  externe  ou  mieux  (Mulo-laryngéc. 

Dans  la  laryngite  aiguë  des  états  infectieux,  qui  s'accompagne 
d'œdème,  d'infiltration  purulente  (fièvre  typhoïde,  rougeole,  crysi- 
pèle,  etc.),  ces  moyens  ne  suffisent  pas  et  la  trachéotomie  peut  être  né- 
cessaire. V application  de  glace  sur  le  cou^  les  pulvérisations  anti- 
septiques, l(îs  inhalations  de  menthol,  seront  les  seuls  moyens  à  employer 
dès  le  déhut.  Plus  tird  on  traitera  suivant  les  règles  (pie  nous  avons  expo- 
sées pour  la  laryngite  aiguë  simple. 

On  combat  le  laryngo-ty|>hus  au  moyen  de  pulvérisations  faites  avec 
une  soluti(»n  de  0  gr.  25  de  naphtol  B  dans  25  grammes  d'alcool  à  90  de- 
grés et  75  grammes  d'eau  ou  bien  au  moyen  des  pulvérisations  de 
liqueur  de  Van  Swieten  (Renaut,  de  Lyon). 


LARYNGITES  SPASMODIQUES  ET  SPASMES  LARYNGÉS 

A.  —  Laryngite  striduleuse;  spasme  glottique  infantile, 

La  laryngite  striduleuse  doit  son  caractère  spasmodique  à  la  disposi- 
tion étroite  de  la  glotte  respiratoire  chez  Tenfant,  d'où  Tobstruction  Facile 
de  cet  orifice  par  les  sécrétions,  et,  (Pautre  part,  à  la  facilité  îivec  laquelle 
la  moindre  cause  d't'xcibititui  met  en  jeu  dans  le  jeune  âge  le  réflexe 
nerveux. 

En  présence  d'im  accès  de  laryngite  striduleuse,  il  faut  s'efforcer  de 
remplir  les  indications  suivantes  :  faciliter  Tévacuation  des  sécrétions  qui 
mettent  obstacle  à  la  respiration  et  combattre  Félément  spasmodique. 

Pour  parer  à  la  sullocation,  on  doit  en  cas  d'urgence,  titiller  la  luette 
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avec  le  doigt  ou  une  barbe  de  plume,  et  administrer  ensuite  un  vomitif, 
en  cas  d'insuccès  : 

Sirop  fl*ipéca 40  grammes. 

Poudre  d*ipcca -40  centigrammes. 

par  cuillerées  à  dessert,  de  dix  en  dix  minutes, 
ou  : 

Sulfate  de  cuivre 10  à  40  centigrammes. 

Sirop  sinàple 10  grammes. 

Eau 40        — 

par  cuillerées  à  dessert,  de  dix  en  dix  minutes. 

L'emploi  de  l'apomorphine,  comme  vomitif,  est  contre-indiqué  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans,  en  laison  du  coUapsus  possible.  La 
dose  à  trois  ans  est  de  2  à  3  milligrammes,  en  injection  sous-cutanée. 

11  importe,  d'autre  part,  d'entretenir  dans  la  chambre  une  atmosphère 
humide  par  réva|)oration  de  grandes  quantités  d'eau  ;  on  peut  également 
faire  des  pulvérisations  au-devant  de  la  bouche  de  l'enfant. 

Pour  combattre  l'élément  spasmodique,  il  est  un  moyen  bien  simple, 
qui  réussit  le  plus  souvent,  c'est  Vëponge  imbibée  d'eau  chaude,  placée 
au-devant  du  cou,  ou  bien  les  compresses  trempées  dans  l'eau  chaude 
et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  Le  bain  chaud  est  également  très  utile. 

Les  antispasmodiques  employés  habituellement  sont  les  bromures^ 
V aconit,  etc. 

M.  Jules  Simon  prescrit  la  potion  suivante  : 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.    ......./   ^       v        .. 

T  •  I         1    u  11  j  ^  aa      X  gouttes. 

Teinture  de  belladone.   .    .        \  ^ 

Eau  de  laurier-cerise .        ...  15  grammes. 

—  de  fleurs  d'oranger GO        — 

—  de  tilleul.    . GO        — 

Sirop  simple 50        — 

jK^r  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

h\  moitié  seulement  de  la  potion  si  l'enfant  n'a  que  deux  ans,  par 
cuillerées  à  café. 

On  peut  encore  prescrire  : 

Oxyde  de  zinc 10  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame 10 

Looch  blanc iO  grammes. 


ou 


Bromure  de  sodium A  grammes. 

Sirop  de  tolu GO 

—    de  laurier-cerise "10        — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  ou  trois  heures  (R.  Blache). 


.mo  malauiks  du  lakynx. 

On  enveloppera  les  jambes  de  Tenlanl  clan»  des  boites  d'ouate  et  on  lui 
donnera  des  boissons  eliaudes. 

Tous  ces  moyens  suflisent  à  fairt»  dis|)araîtn^  les  accidents  dyspnéiqucs; 
dans  (piel(|U(.'s  cas  ce|)endant  la  tnieliéotoniie  a  été  nécessair(^  Il  ne  faut 
pas  oublier  d*auire  part  (|ue  toute  laryujjite  catarrhalc,  si  légère  iMÛl-elle 
jlaryn'^ile  aif^uë  sim|)le,  des  lièvres  éniptives,  etc.),  est  susceptible  chci 
reniant  de  se  traduire  par  les  symptômes  menaçants  de  la  laryngite  stridu- 
leuse.  C'est  le  cas  surtout  cliez  les  enfants  à  système  nerveux  plus  facilc- 
uuMit  excitable:  aussi  faut-il  toujours  traiter  avec  soin  l'étit  nerveux  général. 
Le  bronuu'e  de  potassium  (burné  à  dose  élevée  est  particulièrement  effi- 
cace. On  a,  d'autre  juiit,  signalé  (Cou|>art)  IVxistcnce  de  végétiitions  adé- 
n(»ïdes  du  pharynx  supérieur,  chez  de  jeunes  malades  sujets  aux  attaques 
de  laryngite  striduleuse,  et  Tablation  de  ces  végétations  a  eu  pour  ennsé- 
(pience  la  disparition  définitive  des  accidents  du  faux  croup. 

Le  spasme  glottique  infantile  essentiel,  dénonuné  antérieurement 
asthme  de  Kopp,  asthme  thymi(pie,  en  vertu  de  la  théorie  surannée  de 
Kopp,  (pii  attribuait  à  Thypertrophie  du  thymus  une  influence  pathogé- 
nique  sur  la  production  des  accès,  survient  chez  les  jeunes  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans. 

En  Allemagne,  on  fait  jouer  au  rachitisme  un  rôle  important  dans  son 
développement,  mais  il  ne  parait  être  (pi^une  l(»calisation  sp(H::iale  de 
ré(*lampsie.  Il  débute  brusipuMuent  :  la  respiration  s'arrête  tout  d'un  coup, 
et  le  visiige  de  l'enfant  pâlit,  puis  se  cyanose;  le  thorax  reste  immobile 
pendant  quehpies  secondes,  puis  une  inspinition  sifflante  se  produit  et 
finalement  la  respiration  se  rétablit;  dans  (pielques  cas  ce[HMidant  la  glotte 
reste  fermée  et  Tenfant  succondie,  Tapnée  persistant.  En  raison  de  la 
brustpierie  de  Taccès  et  de  son  c^iractère  innnédiatement  menaçant,  il 
n'existe  |)as  de  thérapeutiipie.  I/accès  disparait  spontiuiément.  ainsi  qu'il 
vient  d'être  dit,  ou  l'enfant  succondie  avant  (pi'aucun  secours  utile  puisse 
lui  être  apporté. 


B.  —  Spasme  glottique  de  V adulte. 

La  cause  habituelle  du  spasme  glottique  chez  Tadulte  est  une  lésion 
des  récurrents. 

dette  lésion  est  Iv  plus  souvent  déterminée  par  un  anévrysme  de  la 
crosse  d(*  l'aorte,  par  l(*s  tumeurs  cancér4Mises  on  non  du  médiastin  et  par- 
ticulièrement de  l'crsophage,  |)ar  les  adénopathies  de  la  même  région  et  du 
cou,  par  le  goitre:  on  l'observe  encore  fréipieuunent  chez  les  tuberculeux 
(Gou|4uenbeini  et  Tissier),  chez  ipii  rirritation  du  récurrent  peut  être  pn)- 
(luite  |)Mr  des  adhérences  du  sonnnel  de  la  plèvn»  gauche,  |)ar  les  gîmglions 
situés  le  long  du  trajet  du  nerf  laryngé  inférieur. 
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Le  spasme  laryngé  est  un  accident  observé  parfois  chez  les  tabétiqncs 
(Féréol);  il  est  dû  à  des  lésions  bulbaires  (lésion  des  noyaux  d'origine  du 
spinal  et  du  pneumogastrique,  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule |.  Les  accès  spasmodiques  peuvent  se  répéter  un  très  grand  nombre  de 
fois,  dans  un  court  laps  de  temps,  jusqu'à  50  fois  en  vingt  quatre  heures. 
Ces  crises  larjiigées  tabétiques  coexistent  souvent,  mais  non  toujours  avec 
des  paralysies  des  muscles  du  larynx. 

11  est  une  dernière  variété  de  spasme  laryngé,  c'est  celui  que  Ton  observe 
chez  les  hystériques,  soit  coïncidant  avec  d'autres  manifestiUions  de  la 
névn>se,  soit  isolément  et  pouvant  dans  ce  cas  se  répéter  avec  une  ténacité 
désespérante;  le  bromure  de  potassium,  même  a  doses  élevées, n'a  qu'une 
action  inconstante.  Dans  certains  cas  la  trachéotomie  a  du  être  pratiquée. 
Que  faire  en  présence  d'un  accès  de  spasme  glottique?  Tout  d'abord 
faire  respirer  au  malade  de  Véther,  du  chloroforme,  puis  appliquer  des 
révulsifs,  et  notanmient  des  compresses  imbibées  cVeau  très  chaude,  au- 
devant  du  cou. ^ 

Si  l'asphyxie  est  menaçante,  la  trachéotomie  devient  nécessaire. 
Chez  les  tabétiques,  on  pourra  instituer  la  médication  spécifique,  si  Ton 
relève  des  antécédents  syphilitiques  chez  le  malade  (?).  D'autre  part,  on 
s'efforcera   de   rendre    les  accès  plus  rares,    au  moyen  {['applications 
cocaïnées  faites  au  niveau  du  larynx  (solutions  au  10'^  ou  au  20**). 

Des  spasmes  larj-ngés  nous  pouvons  rapprocher  l'ictus  laryngé  qui  a 
fait  l'objet  de  quelques  travaux  récents  (Garel  et  Collet,  Merkien,  etc.). 
Cet  ictus  survient  chez  des  hommes  àgcs  de  quarante  à  cinquante  ans, 
arthritiques  le  plus  souvent,  et  atteints  d'une  affection  chronique  légère 
des  voies  respiratoires.  L'ictus  débute  par  un  picotement  laryngé  qui 
détermine  une  quinte  de  toux,  puis  le  malade  tombe  sans  connaissance. 
Au  bout  de  (juehjues  instants,  il  se  relève  et  reprend  immédiatement  ses 
sens  sans  que  l'accès  laisse  de  suites.  Pour  prévenir  la  répétition  des 
accès  on  a  préconisé  la  belladone,  le  bromure  de  potassium;  M.  Merkien 
a  employé  avec  succès  Vantipyrine  à  la  dose  de  3  à  6  grammes. 

Lorsqu'il  existe  une  lésion  locale,  telle  que  polypes  du  nez  par  exemple, 
il  est  nécessaire  d'intervenir  contre  cette  lésion  :  on  traitera  également  les 
bronchites  à  répétition,  fréquentes  chez  les  malades  sujets  aux  ictus 
laryngés. 


LARYNGITES  CHRONIQUES 

La  larjTigite  chronique  se  présente  chez  des  individus  d'un  certain  âge,  des 
hommes  le  plus  souvent,  et  se  caractérise  par  des  troubles  plus  ou  moins  sérieux 
de  la  phonation,  allant  de  renrouenient  léger  jusqu  a  l'aphonie,  troubles  qui  ne 
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relèvent  ni  de  la  tuberculose,  ni  de  la  syphilis,  ni  de  néoplasmes  de  nature  mali- 
gne ou  bénigne,  ni  de  troubles  intrinsè(|ues  de  la  motilité  des  muscles  laryngés 
(V.  Tissier,  Annales  dei  maladiei  de  Voreille  et  du  larynx^  p.  435,  juillet 
1891).  Elle  affecte  le  plus  souvent  lu  forme  hypertrophique,  pacliydermiqne  des 
Allemands;  constituée  nnatoniiquement  par  une  hyperplasie  de  la  couche  épithé- 
liale  ((ui  atteint  une  épaisseur  triple,  quadruple  ou  même  décuple  de  I  épaisseur 
normale,  par  la  transformation  pavimenteuse  de  cet  épithclium  dans  les  points  oii 
il  est  normalement  cylindrique,  enfin  par  la  sclérose  hyperlrophique  du  chorioD, 
c^'tte  lar>ngite  reconnaît  des  causes  banales,  telles  que  le  fonctionnement  exagm 
do  la  voix,  parfois  le  refroidissement,  le  plus  souvent  des  excès  de  tabac  ou  d'alcool; 
elle  coexiste  d'ailleurs  quelquefois  avec  des  lésions  nasales,  rétro-plianngces  oo 
amygdaliennes.  KUe  ne  présente  |)as  de  démarcation  bien  marquée  d'avec  la  laryn- 
gite chronique  simple,  dont  elle  constitue  seulement  un  degré  plus  élevé. 

Jus(|u'ici  la  thérapeutique  de  ces  laryngites  était  restée  dans  Tenfance.  4>n  le 
bornait  à  prescrire  les  sulfureux,  les  jjalsamiques,  parfois  les  inhalations.  Au- 
jourd'hui on  a  recours  à  une  intervention  plus  énergique  et  plus  efficace. 

La  pronnère  iiulicntion  est  de  traiter  les  lésions  concomitantes  du  nei, 
du  rétro-pharynx  (»ii  de  la  gorge,  qui  peuvent  accompagner  la  laryngite 
chronique. 

On  doit  ensuite  employer  un  topique  que  Ton  |N)rtc,  à  Vindc  d'une  tige 
porte-ouato  à  pansement  laryngé,  apivs  avoir  introduit  le  miroir.  On  a 
(fabord  proposé  le  chlorure  de  zinc,  l'acide  lactique,  le  nitrate  d*argent, etc.; 
mais  ces  divers  topiques  n'ont  donné  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs. 
Le  nuMithol  peut  être  utile,  mais  cVst  le  uaphtol  camphré  (|ui  réui>sit  le 
mieux.  Il  détermine  une  légère  douleur,  sous  forme  de  brûlure,  c|uî  per- 
siste d(Mix  à  trois  heures.  Les  attouchements  peuvent  être  renouvelés  deux 
ou  trois  fois  par  semaine.  Il  suflit  le  plus  souvent  de  trois  ou  ([uatre  séances. 
Lorsque  la  lésion  est  en  voie  de  guérison,  on  |>eut  remplacer  le  nnphtol 
camphré  par  le  chlorure  de  zinc  en  solution  au  dixième.  D\iprésP.  Tissier, 
le  naphtol  camphré  parait  agir  en  déterminant  une  des(|uamation  abondante 
des  parties  sur  les(pu»lles  il  a  été  appli(|ué. 

Nous  ne  ferons  (jue  signaler  le  traitement  chirurgical  qui  est  indiqué 
quand  les  lésiiuis  sont  très  marquées.  II  consiste  à  enlever  les  |>arties 
épaissies  avec  la  pince  coupante  de  Gougucnheim,  si  rhy[)erplasic  est 
limitée,  ou  avec  remporte-pièce  de  Krause  dans  le  cas  de  laryngite  hypcr- 
plasiqiie  diirus4\  etc. 

Le  traitement  thermal  impuissant  dans  la  laryngite  hyperlrophique  peut 
être  utile  dans  les  formes  légères  de  la  laryngite  catarrhale;  les  eaux  sul- 
fureuses (le  Challes,  Cauterets,  Kaux-Ronnes,  rendent  journellement  des 
services.  Ems,  le  Mont-Doré^  convieiment  aux  malades  sujets  aux  poussées 
aiguës. 
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TUBERCULOSE  LARYNGÉE 


Pondant  longtemps  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  laryngée  n*a 
disposé  que  de  moyens  purement  médicaux;  c'est  seulement  depuis  un 
petit  nombre  d'années  que  l'on  a  ose  traiter  la  tuberculose  du  larynx 
conmie  les  autres  tuberculoses  locales,  c'est-à-dire  par  le  curetlage  et 
Textirpation  des  foyers  tuberculeux.  Bien  que  supérieur  au  traitement 
médical,  le  traitement  chirurgical  ne  peut  toutefois  être  considéré  comme 
curatif,  que  dans  un  nombre  de  cas  très  limité  ;  trop  souvent  les  bacilles 
repullulont  sur  place,  à  moins  que  la  marche  rapide  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  vienne  annihiler  la  guérison  apparente  de  la  tuberculose 
laryngée  momentanément  arrêtée  dans  son  évolution. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  médical,  il  est  aisé  de  comprendre 
son  inefficacité.  Les  bacilles  sont  logés  dans  la  profondeur,  loin  de  la 
surface  muqueuse,  et  l'on  conçoit  qu'un  pinceau  promené  rapidement  à 
la  superficie  ne  puisse  exercer  d'action  sur  le  processus  tuberculeux.  Les 
topiques  n'ont  d'utilité  que  comme  cicatrisants,  comme  adjuvants  du 
traitement  chirurgical,  ou  bien  encore  comme  analgésiques. 

Trois  grands  symptômes  réclament  l'intervention  du  médecin  auprès  des 
malades  atteints  de  tuberculose  lai^ngée  :  ce  sont  la  douleur,  la  dyspnée, 
la  dysphonie. 

Li  douleur  peut  être  confondue  avec  la  dysphagie  ;  en  effet  les  malades 
ne  souffrent  réellement  qu'au  moment  de  la  déglutition  des  solides  et  des 
liquides.  La  dysphagie  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais  défaut,  bien  que 
Trousseau  et  Bclloc  aient  considéré  la  larjngile  tuberculeuse  comme  une 
maladie  indolente;  seulement  elle  est  plus  ou  moins  accusée  et  ne  survient 
en  général  qu'à  une  période  avancée,  après  les  troubles  de  la  voix  et  de  la 
respiration. 

La  douleur  paraît  dépendre  plus  du  siège  des  lésions  que  de  leur  degré 
de  développement. 

Elle  est  surtout  intense,  lorque  les  lésions  prédominent  à  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  (infiltration,  ulcérations  épiglottiques,  gonflement  des 
replis  aryténo-épiglottiques).  Pour  Peter  et  Krishaber  les  lésions  ulcéra- 
tives  do  Tépiglotte  sont  seules  la  cause  de  la  dysphagie.  On  admet  plutôt 
aujourd'hui  le  rôle  prédominant  des  lésions  des  aryténoîdes. 

Quoi  (|u'il  en  soit,  la  douleur  doit  être  combattue  avec  persévérance,  car 
elle  met  obstacle  à  l'alimentation,  condition  essentielle  de  la  guérison  pour 
les  tuberculeux. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  le  médecin  n'avait  à  sa  disposition  que  la 
morphine,  que  l'on  projetait,  mélangée  aune  poudre  inerte,  sur  les  parties 
ulcérées,  à  Taide  d'un  insufflateur. 
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La  cocaïne  est  aujourd'hui  employée  en  solution  glycérinée  au  (lixiùiiie 
ou  incnic  au  cinquième.  On  fait  avec  la  solution  des  badigeonna^çe^  de  la 
région  épiglottique  et  arjténo-épiglottique ;  c'est  un  très  bon  analgésique, 
raais  malheureusement  son  action  s'épuise  très  rapidement  :  de  plus  la  cocaïne 
exerce  sur  le  cœur  une  action  dépressive  qui  peut  se  traduire  par  la  syncope. 
Le  menthol  est  encore  employé  contre  la  douleur.  Rosenberg  (de  Berlin), 
qui  a  préconisé  son  emploi,  se  sert  d'une  solution  huileuse  h  20  ]>our  100 
qu^il  injecte  au  moyen  d'une  seringue  recourbée  dans  la  cavité  laryngée. 

Le  menthol  est  d'ailleurs  utilisé  non  seulement  comme  anesthésique, 
mais  encore  comme  modificateur  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Il  est  des  cas  où  le  traitement  médical  est  absolument  impuissant  contre 
la  douleur;  c'est  (|uand  par  exemple  l'épiglotte  et  les  cartilages  aryténoïdes 
sont  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable,  opposant  un  obstacle  méca- 
nique à  la  déglutition.  Dans  ces  cas  l'ablation  des  masses  infiltrées  permet 
seule  Talimentiition  :  elle  est  d'autant  plus  efficace  qu'elle  permet  d'enlever 
en  même  temps  les  extrémités  nerveuses  atteintes  de  névrite,  englobées  dans 
l'infiltration  tuberculeuse. 

La  dyspnée  reconnaît  des  causes  multiples  :  elle  peut  être  due  à  un 
spasme  ou  une  paralysie  des  muscles;  mais  sa  cause  principale  réside  dans 
les  infiltrats  tuberculeux  ou  les  végétations  polypeuses  qui  rétrécissent 
l'orifice  glottique;  elle  peut  encore  être  déterminée  par  la  périchondrite  ou 
la  sténose.  Quel  qu'en  soit  le  point  de  départ,  elle  a  pour  cause  immé- 
diate un  spasme  de  la  glotte  que  l'on  pourra  souvent  calmer  au  moyen  des 
inhalations  de  chloroforme.  Pour  conjurer  l'asphyxie,  le  médecin  n'avait 
autrefois  à  sa  disposition  que  la  trachéotomie;  aujourd'hui  il  peut  la  pré- 
venir à  l'aide  du  curettage  du  larynx  qui  a  l'avantage  de  détruire  le  tissu 
envahi  par  les  tubercules,  tout  en  rétablissant  le  libre  cours  de  l'air.  Depuis 
les  travaux  d'Ileryng  cette  métliode  de  traitement  a  été  adoptée  par  la 
plupart  des  laryngologistes.  Elle  est  bien  préférable  à  la  trachéotomie,  dont 
l'emploi  n'est  justifié  que  dans  les  cas  urgents,  et  qui  favorise  les  infections 
bronchiques  et  pulmonaires;  dans  les  cas  de  dyspnée  s'installant  progres- 
sivement, c'est  donc  au  curettage  qu'il  faut  avoir  recours. 

De  tous  les  troubles  fonctionnels  que  peut  présenter  le  malade  atteint  de 
tuberculose  du  larynx,  c'est  la  dysphonie  qui  est  le  plus  difficile  à  cond)attre 
Le  traitement  médical  n'a  que  peu  d'action  sur  les  troubles  de  la  voix; 
cependant  ces  troubles  peuvent  parfois  s'amender  sous  rinfluencc  des 
applications  d'acide  lacticpie  ou  de  chlorure  de  zinc.  Ici  encore,  c'est  le 
traitement  chirurgical  (jui  rend  le  plus  de  services;  si  la  cause  de  la 
dysphonie  est  une  végétation  euq)cchanl  les  mouvements  des  cordes  vocales, 
son  ablation  permettra  à  la  voix  de  recouvrer  une  partie  de  son  intégrité. 
Si,  d'autre  part,  la  dysphonie  est  causée  par  l'infiltration  de  la  région 
interaryténoïdienne,  ayant  immobilisé  les  cordes,  le  curettage  suivi  de 
pansements  pourra  égïdement  restituer  à  ces  cordes  leur  mobilité. 
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Tels  snni  les  principes  ilii  Iraileinenl  à  o|»pnser   iiiix  priReipiUix  syi 
ploiiM^s  tic  la  tiibeiTiilose  laryngée;  (piaiit  au  Iruilemeiit  médirai  des  lésk 
il  esl  assez  lirHité,  Ainsi  rpje  le  Fait  reinniv|iier  justeiiieiU  Ir  ]Y  Cturvl.  da 
un  nippoil  piéseiilé  à  la  snciélé  ("ninvaise  de  laryi(f,^idiij^ie  (iiini    ISÎK"), 
Iraiteriient  local  de  la  lubcreidose  laryn^r^,.  ne  tire  indlemeiit  Sii  valeur  i 
liii-[uéiiie,  mais  bieji  du  malade  sur  letpiel  iin  Ti^pplirpie.   «  Ce  tniileriJOB 
n'a  «prune  valeur  fnrt  seeoodaire,  ]niis(|iie  les  nialades  quî  ne  préseiilei] 
rpTini*^  failile  Cei'iililé  ponr  la  eultiire  du  Imeille  arrivent  a  ^^iiérir  inéiH 
sans  le  secours  du  Iraiieinent  lueal* 

Sans  doute,  on  p(»urra  niorlider  ecrlaîne»  uleénilirms  rlu  larynx  par  que 
(pies  raulérisâtions  à  l'acide  laeli<pie.  mais  tm  s'apercevra  lueu  vile  ipie,  dl 
deux  lésions  identitiues  en  apparence,  l'une  f^uérira  facileiuf^ul  tandis  (jii 
Tautre   s'a|rfjjravera  d'une  manière  progressive  et   rapide.   LVmiélifiniti 
dépi^ulra  uui<[Neuienl  du  terrain  «ilFert  par  It*  malade  i>. 

Les  badigcounaj^i's  à  V  aride  lad  tinte  se  ronl  av(H'  des  solulinns  varian 
de  2U  à  80  pour  100.  L'acide  lactique  est  le  meilleur  niodilicaleur  de 
ulcérations  tuberculeuses  du  laryn\:  il  ne  doit  élrc  applit[ué  qu'après  uH 
badigeonnai^'c  à  la  cocaïne.  M.  Gougnenlicim  et  d  auires  laryu^^ologisles  oll 
em|doyé,  avec  succès  également,  le  naphUd  camphrtK 

Les  injeclious  inira-laryngées  et  inlra-tradiéales  ^^e  Ion!  avec  ujie  solution" 
de  menthol  ttatis  lltmle  (folire  à  20  pour  lOO  1  llf^senberg). 

M.  Garel  (de  Lyon)  et  M,  Dor  ont  subslihié  au  mentbol  une  srdnlioil 
[Y huile  créomtt^e  à  5  pour  10(L 

îSons  venons  de  tj"ict*r  les  «grandes  lignes  du  traitement  médical  de  la 
tuberculose  laryngée  et  nous  navons  [las  dissimulé  que  ce  traitement  élaîtflH 
purement  palliatif.  ^ 

Nous  devons  maintenant  signaler  le  traitement  chirurgical  qui  tend 
de  [dus  en  plus  a  se  substituer  au  premier.  ^Ê 

Ce  li'aitement  a  l'avantage  d'être  souvent  curât  if;  lorsqu'il  p4'ul  n'élre™ 
{|ne  [laliialif,  il  piésente  encore  des  avanliiges  notables  sur  le  traSleiuent 
incdicaL  ^M 

nccujKuis-nous  d'abord   des   opénitinns  euratives.   Pour  *|n'elles  sfiienl^ 
applicables,  il  faut  que  la  tubercubise  soit  primitive  et  limitée  au  larynx; 
il  faut  ti  autre  [larl  que  les  lésions  soient  circonscrites. 

Trois  opérations  )ïermeltenl  rablation  du  ftiycr  tuberculeux;  ce  sont  ; 
le  curettage,  k  laryngotomie,  la  laryngectomie. 

Le  eureftage  s'utilise  dans  le  cas  d'ulcérations  circonscrites,  d'infill ra- 
tions on  de  tongosités,  ilajis  la  forme  papillomateuse  el  végétante  décrite 
|)ar  Gouguenbei[n»  Tissier  et  Glover.  (On  trouvera  la  description  de^H 
insirumenls  qu'il  nécessite  et  du  manuel  opératoire  dans  rexcel lente  thèse 
île  >L  llélary  :  Truiletnent  ehtrttrtjical  de  ta  hiberculose  iarjjmjée, 
Paris,  181L>.)' 

La  lartjngolomte,   bien  que   proposée,  des  la  fin  du   %\\if  siècle,   pari 
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Desault,  pour  l'extirpation  des  tumeurs  du  larynx  en  général,  n'a  encore 
été  que  rarement  employée.  Elle  comprend  trois  procédés  différents,  dont 
le  plus  usuel  est  la  laryngotomie  totale  ou  laryngo-fissure  qui  consiste  à 
fendre  verticalement  le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane.  La  laryngo- 
fissure  est  indiquée  quand  les  lésions  sont  profondes,  qu'elles  se  dissi- 
mulent sous  les  fausses  cordes  ou  pénètrent  dans  les  ventricules. 

La  laryngectomie  ou  extirpation  totale  du  larynx  n  a  été  faite  jusqu'ici 
qu'à  la  suite  d'erreur  de  diagnostic  (on  croyait  se  trouver  en  présence  du 
cancer).  En  raison  de  sa  gravité,  cette  méthode  ne  saurait  être  comptée  au 
nombre  de  celles  qui  peuvent  être  utilisées. 

En  tête  des  opérations  palliatives,  il  faut  placer  le  curetfage  qui  permet 
de  débarrasser  la  cavité  laryngienne  des  végétations  polypiformes,  et  de 
modifier  les  ulcérations  tuberculeuses,  à  la  condition  qu'il  soit  suivi  de 
pansements  antiseptiques  (applications  d'acide  lactique). 

Vexlirpation  des  foyers  d'infiltration  tuberculeuse,  à  la  pince  cou- 
pante, est  une  autre  opération  devenue  courante;  elle  rend  les  plus  grands 
services,  dans  les  cas  de  périchondrite  arjténoïdiennc  par  exemple. 

La  trachéotomie  a  du  céder  le  pas  à  ces  deux  méthodes  opératoires  ;  ce 
n'est  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'une  opération  d'urgence,  dont 
l'emploi  est  seulement  justifié  en  cas  d'asphyxie  imminente. 

M.  le  D""  Castex,  dans  un  rapport  présenté  a  la  Société  française  de 
laryngologie  (mai  1895)  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
laryngée,  résume  ainsi  les  indications  et  contre-indications  de  l'emploi  des 
méthodes  chirurgicales  : 

«  I"*  Supposons  d'abord  des  cas  de  tuberculose  primitive  avec  lésions 
pulmonaires  nulles  ou  du  moins  sans  importance  relative. 

a.  Si  la  lésion  est  circonscrite  sous  forme  de  tumeur  comme  les  pseudo- 
polypes décrite  par  Avcllis  (de  Francfort),  la  pince  coupante  suffit  à  la 
condition  de  toucher  ensuite  au  gai vano-cau tore  le  lieu  d'implantation  de 
la  tumeur. 

6.  Les  lésions  sont-elles  plus  étendues,  en  nappe,  il  y  a  lieu  de  recourir 
au  curctlage,  à  moins  que  la  mobilité  des  parties  (épiglotte,  arjlénoïdes) 
n'impose  la  pince  coupante. 

c.  Si  le  curettige  n'a  pas  suffi  ou  si  les  lésions  sont  d'un  abord  difficile, 
on  envisagera  l'opportunité  de  la  laryngotomie  pour  employer,  s'il  y  a  lieu, 
la  variété  de  taille  larjngée  qui  correspondra  le  mieux  au  siège  des  foyers 
tuberculeux. 

d.  La  laryngotomie  ne  me  paraîtrait  permise  que  si,  tous  les  moyens 
précédents  ayant  échoué,  le  malade  était  menacé  de  mort  par  l'envahisse- 
ment de  la  tuberculose  ou  par  les  fâcheux  symptômes  de  la  bacillose  larjngée. 

2°  Supposons  en  dernier  lieu  le  cas  du  tuberculeux  dont  poumons  et 
larjnx  sont  atteints  ensemble. 

Le  curettage  est  ici  le  moyen  préférable,  il  enlève  les  fongosités,  rend 
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moins  (loiiloiireiises  les  ulcérations  et  désinfecte  en  partie  le  larynx  des 
Miierohes  variés  (|ui  riiahitent. 

La  tnu'héotoniie  n*est  alors  <|irnn  pis  aller  dont  il  ne  faut  user  qu'en  cas 
d'asphyxie  menaçante. 

Quant  aux  contre-indications,  nous  les  trouvons  surtout  dans  l'étal 
pulmonaire  et  général  du  malade  :  tubercidosc  pulmonaire  au  troisiènie 
degré,  amaigrissement  manpu%  perte  des  fonctions  digestives,  ali«încc  di* 
souuneil,  température  élevée,  indocilité  du  patient.  Elles  s'aflirmont  d'au- 
tant plus  (pie  Topération  à  tenter  est  |)lus  importante.  Les  cas  de  tubcrcu- 
l(»seà  marche  rapide  sont  défavondiles  à  l'opération.  L'hyhridité  (coexistence 
de  syphilis)  ne  cont^^-indicple  pas  Tintervention  opératoire. 

En  somme,  pour  me  résumer  :  le  curettage  souvent  et  la  larynj^otomie 
«pielquefois  sont  les  deux  méthodes  de  choix  lorsipie  s'im[)ose  le  traitement 
chirurgical  de  la  tidterculose  laryngée  et  c'est  princi|Kilement  à  la  deuxième 
|)ériode  de  rallection  cpie  ces  moyens  trouvent  à  s'employer,  y» 
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Bien  qu*nu  point  de  vue  thérapcutitpie  nous  devions  être  forcément  bref  sur  le 
chapitre  des  paralysies  laryngées,  nous  croyons  utile  cejMîndanl  d*en  pn^senter  la 
sciiiéiologie  d'une  façon  suciincle,  atin  de  permettre  au  praticien  de  remonter 
lacilenieiit  ù  la  Giuse  d'une  paralysie,  quand  il  sera  appelé  à  traiter  un  cas  de  ce 
genre. 

Kappelons  d*ahord  (pic  presque  tous  les  nniscles  du  larynx  sont,  à  des  degrés 
divers,  constricteurs  di»  la  j»lotle.  Seuls,  les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont 
dilaUitiîurs.  Quant  aux  nerfs  ils  proviennent  de  deux  branches  nerveuses  diffé- 
rentes: le  laryngé  supérieur  et  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent,  cv,  dernier  inner- 
vant tous  les  muscles  à  l'exception  du  constricteur  inférieur  du  pharynx  et  du 
crico-thjroïdii'n,  qui  reçoivent  le  laryngé  externe,  rameau  du  laryngé  supérieur. 

Il  existe  im  centre  cortical  laryngé,  dont  la  localisation  n'a  pu  encore  rtre  pré- 
cisée d'une  façon  délinitive  (peiit-iHrc  le  pied  de  la  5'-  frontale,  d'après  (icirc),de 
Lyon);  d'après  llorsley  le  centre  cortical  ne  présiderait  qu'ii  la  phonation;  il  exis- 
terait dans  la  région  bull)o-})n)tul)érantielle  un  second  centre  jwur  les  mouvements 
respiraloin^s. 

On  peut  observer  les  variétés  de  paralysie  suivantes  : 

Paralysie  imilatérale  de  tous  les  muscles; 

Paralysie  d'un  groupe  (ccuistricleurs  ou  dilatateurs;; 

Paralysie  d'un  muscle  isolé: 

Paralysie  bihilérale  des  nniscles  de  même  nom  (même  d'après  Krisliaber,  quand 
le  nerf  afférent  n'est  intéressé  (pie  d'un  coté). 

Les  troubles  fonctionnels  déterminés  jiar  les  paralysies  laryngées  portent  sur  la 
respiration  (dyspnée  avec  tirage  inspiratoire  considérable,  expiration  normale),  sur 
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la  phonation  (aphonie  totale  ou  dysphonie,  voix  bitonale),  accessoirement  sur  la 
déglutition. 

Les  images  larpgëes  paralytiques  que  Ton  observe  le  plus  fréquemment  sont 
au  nombre  de  trois  (Luc)  : 

A  1®  L'immobilité  des  deux  cordes  vocales  en  abduction  (paralysie  bilatérale  des 
adducteurs)  ; 

2«  L'immobilité  d'une  corde  vocale  en  position  cadavérique  (paralysie  récur- 
rentielle  unilatérale)  ; 

3^  L'immobilité  des  deux  cordes  vocales  en  adduction  (paralysie  bilatérale  des 
abducteurs).» 

lia  première  est  l'image-type  de  la  paralysie  hystérique  ;  mais  elle  appartient 
aussi  à  la  paralysie  diphtéritique. 

La  seconde  est  presque  toujours  la  conséquence  d'une  compression  exercée  sur 
l'un  des  récurrents  ou  sur  le  nerf  vague.  On  devra  donc  rechercher  l'une  des 
nombreuses  causes  de  compression  qui  seront  énumérées  plus  loin;  on  devra  tou- 
jours songer  à  la  syphilis.  Cliniquement  elle  se  caractérise  par  le  timbre  de  la 
voix  qui  est  faux  et  criard.  Il  n'existe  pas  de  dyspnée. 

La  paralysie  bilatérale  des  abducteurs  peut  être  due  ù  une  compression  ou  ù  une 
lésion  bulbaire,  et,  dans  ce  dernier  cas,  99  fois  iOO  au  tabès. 

Les  paralysies  les  plus  intéressantes  sont  celles  de  Tary-aryténoïdien,  qui  s'ob- 
servent fréquemment  chez  les  chanteurs,  ou  ù  la  suite  des  affections  aiguës  du 
larynx,  et  de  l'ary-thyroïdien.  Toutes  les  deux  compromettent  sérieusement  Finté- 
grité  de  la  voix.  La  première  en  ne  permettant  pas  l'occlusion  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  glotte,  la  seconde  en  rendant  impossible  l'accolement  des  cordes.  Elles 
se  développent  souvent  chez  les  hystériques. 

En  présence  d'un  malade  qui  présente  l'un  des  symptômes  précédemment  énu- 
mérés,  on  doit  songer  immédiatement  à  une  paralysie  laryngée.  Le  laryngoscope 
confirme  le  diagnostic  en  montrant  l'immobilité  totale  ou  partielle  des  muscles 
du  larynx;  il  permet  d'éliminer  l'aphonie  due  à  l'existence  de  tumeurs,  d'ulcéra- 
tions, etc.  Il  s'agit  alors  de  déterminer  la  cause  de  la  paralysie. 

La  paralysie,  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent,  peut  coexister  avec  une  affec- 
tion c^*ntrale  du  système  nerveux  ou  bien  avec  l'hystérie  (paralysie  de  l'ary-arylé- 
noîdien).  Les  paralysies  hyslcritjues  paraissent  être  d'origine  cérébrale,  car  elles 
n'intéressent  que  la  fonction  du  larynx  soumise  à  la  volonté,  c'est-à-dire  la  phona- 
tion. Leurs  causes  provocatrices  habituelles  sont  un  traumatisme,  une  peur  ou 
bien  encore  une  laryngite  aiguë  :  elles  coïncident  avec  l'anesthésie  laryngée. 

La  malade  est  complètement  aphone,  mais  le  langage  chuchoté  persiste  chez 
elle;  ce  qui  distingue  l'aphonie  du  mutisme  hystérique  ou  l'articulation  des  mots 
est  impossible. 

D'autre  part  l'émission  des  sons,  qui  ne  peut  plus  se  produire  sous  l'influence 
de  la  volonté,  reparait  à  l'occasion  de  l'accomplissement  de  certains  actes  involon- 
taires (toux,  étemûment,  rêve). 

La  paralysie  laryngée  hystérique  sur\ient  brusquement  et  peut  disparaître  de 
même;  par  contre,  les  récidives  sont  extrêmement  fréquentes;  de  plus,  la  para- 
lysie passe  souvent  d'un  muscle  à  un  autre,  en  sorte  que  l'image  laryngoscopique 
peut  se  modifier  complètement  d'un  jour  à  l'autre  (Gerhardl). 

Il  existe  des  paralysies  laryngées  d'origine  centrale,  en  môme  temps  que  deshémi- 
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nuh  li;i[»ilih  llrnitTit  (a  vim^i'  dv  la  [KiiMly>(i'  <'rr»tralr  r>t  utic  U'ston  liullKiiri*  p<ir- 
Umi  <ur  \r  nmuu  du  innnimdiiaslritjnr,  e't  faisanl  |i;irln*  du  svrïJronK*  iKirah^n^ 
bbio-*^l(>ssii-laryii;,^re,  ou  su  ïnauiri'skjut  dans  le  rours  d'uim  p;»r;ily>ic  liulliair». 
tit«£iië.  Les  (ïiimlysies  hulhaires  chriïnîijues  sont  graves  pnrct*  (jue  les  niusclw 
bryuiii-'s  juiUsonl  (Kir  utru  alleinls  |irt*p:rossivriiîi*nt  ;  lus  nicnir  panilysies  jH»urcïil 
a^'iciuipa^urr  l<s  Joe alisatious  IhiIIkhits  <1o  hk  sArro^v  on  plaques»  de  la  sclên*H 
hiliTali'  ai,iiyfnrnplu<|Ui\  tju  r;ilr(*|ilûu  uiuscubin*  |iro;jiv>î*ivi\  du  l«ibi*!i»  A  C«U* 
datcidciils  d'ordre  spasuiodique,  it  cxislu  dans  le  bbes  dus  paralys»**^  des  dilab* 
teurs  <jui  peuvent  entraîner  la  mort;  ce»  aeeidenls  petiveiil  survenir  pendant  la 
période  (>rëalaxique  et  eoiistituer  par  suite  nu  î>i{;'ne  revuïati'ur»  toul  cauime  k* 
diverses  paralysies  oeulaires. 

Lt's  eaiises  de  eompression  oti  di'  destrueliori  des  réeurreuls,  daii^  leur  trajd 
pt'riphtVitpje»  sont  multiples,  La  [dus  frriju»  iile,  trlle  a  le^pielle  tin  tlml  *onîîer  tri 
[ireniier  lien,  est  ranévrysme  d**  l'aorlc.  La  jmralysie  unilaïeral'%  le  pins  smivmi 
«;aueli!%  peut  l'U  être  le  premier  symptôme.  T;ml(>t  il  i^\isle  um<]ueînenl  de  Tafiluv 
nie  :  simple,  (<>t;»le  ou  parfielîi'  (ton  liitou:d  de  la  vnix  )  suivant  i|ue  les  C4^^mslric^ 
tenrs  ^liitïiipics  sont  intéresses  d'un  sel  eôté  tni  des  deux  eolés;  lanlùl  il  existe  di* 
la  pardysie  des  muselés  respiratoires  (pii  se  rnaniresle  avee  se^  oecidents  dyspnéi- 
i|iies  halutuels  et  qui  peut  être  flmilde»  alors  iju'nn  seul  des  réeumviits  est  coin* 
|>rimé. 

Après  ranévrysme  de  l'aorf^^  il  fa  in  sou;*er  à  radéïiopathie  Iracheobronchiqu»^, 
el  snrlonl  de  la  eliaîne  réeitrreuliolle,  au  «^iiitn\  aux  tumeurs  du  métliaslin,  <]iiVllr 
(pfen  sitil  l;i  mdure;  peut-tHre  les  péricardites  îivec  ;j:rand  r|ian<:lu'iiient  sonl-cne* 
t»uscept'ibles  de  produire  des  paralysies  passagères  (BaiunllerK 

Uans  le  eoiirs  de  la  tuljereulose  les  paralysies  peuvent  être  duos  à  des  LVnnb 
tubereiileuses  du  larynx,  ou  luen  ;i  la  eompression  par  I*"S  ^auijlions  traetuuï-liron* 
einrjues»  a  la  pleuriti*  du  siimmel,  mais  paîfois  il  n'existe  aueune  li'sion  laryngée 
et  c'est  sans  doute  à  un»'  névrite  ipi'il  frint  rapp(»rter  les  aphonies  qnp  Ton 
ubservo. 

Mentionnons  eiiei>re  [lairni  1rs  autres  (imsr>  de  eompression:  [♦>  lurunirv  ;j;in- 
^dionnaires  du  rou,  les  tumeurs  du  eorps  îliynnde  (surlout  les  tumeurs  itialii^'nes): 
dansées  eas  la  paralysie  >ir;:e  pins  souvent  h  ^itnehe  ipi'a  droite;  enlirï  les  tumeurs 
de  l'œsophage,  oh  la  paralysit^  e^t  hahitnellement  a  droite. 

Les  paralysies  par  névrite  sont  aisées  a  rtici>n naître,  car  elles  surviennent  dan» 
la  plupart  des  maladies  mleelienses  Irlmmatisnie,  diphtérie,  syphilis,  ïih-n 
tV(iliouie,  tiiHro  palustre*  etc.)  on  dans  1rs  inliixieations  (alroolisnif»  s,'iliirnisnicl. 
les  atfeetions  <U';;anitpies  du  sjstèmi»  nerveux  (blle^|, 

iS'»mhlicm<^  pas  etitin  «pu*  la  laryn^'ite  ai^nië  peut  entraîner  une  paralysie  \m^ 
sagi're  des  nniM  les  laryng**s*  ainsi  ipic  les  fali^nies  pn>ressioritielles.  Les  [«.iralysid 
il  frit/iitT,  dite»  rhnmntissnudest  survenues  ?»  la  suite  drxfmsition  d«  cou  au  froid, 
pfislion  de  lini*wéns  ylaeé»'*»,  ont  été  attribuées  b  la  névrite  (Seheeh). 

^  i  -s  sont  ineurnliles:  tel  est  le  eas  de  celles  dci 

i'\  di*  eaneer  de  riesophn;^c,  de  lahes,  eii\ 
n  peut  èlr*î  ^up[lrimée  (e'cst  le  cas  de  certaioe» 
de  la   tuiïietir  est   évidemment    le    seul    traite- 


/ 


A 


PARALYSIES  DES  MUSCLES  DU  LARYNX.  r,tl 

Le  traitement  propre»  aux  paralysies  eslsurloul  efficace  dans  les  paralysies 
|HTiphéri(pios  consécutives  aux  maladies  infectieuses,  notamment  à  la 
diphtérie,  et  dans  la  paralysie  hystérique. 

Cette  dernière  peut  d'ailleurs  ^^uérir,  à  la  suite  d'un*.»  simple  application 
du  laryngoscope  oudun  badigeonnagedu  larynx;  hahituellement  toute- 
fois on  est  ohli^é  d'avoir  recours  au  massage  ou  à  Véleclrisation. 

Le  niassiige  se  fait  avec  le  pouce  cpie  Ton  applique,  à  travers  la  concliir 
cutanée,  sur  le  umscle  crico-lhyroïdien. 

€  L'électrisation  sera  appli(piée  sous  forme  de  séances  de  famdisalioii. 
autant  que  possihle  suivies  de  séances  de  galvanisation  |>iu*  la  méthode  exira 
ou  intra-laryngée. 

Dans  le  premier  cas,  les  réophores  sont  appliqués  de  chaipie  côté  du 
cartila»;e  thyroïde,  si  la  paralysie  est  hilatérale;  si,  au  contraire,  elle  est 
limitée  à  une  moitié  de  l'organe,  l'un  des  réophores  est  appli<pié  sur  la 
lame  correspondante  du  thyroïde  et  l'autre  à  la  région  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  le  second  cas,  lun  des  réophores  étimt  fixé  au-devant  du  larynx. 
Tautre  est  introduit,  sous  le  contrôle  du  miroir,  dans  la  cavité  laryngée, 
sous  forme  d'un  stylet  en  cuivre  recourbé,  enveloppé  d'un  manchon  de 
caoutchouc  qui  Tisolejusipi'à  son  extrémité  renQée  et  arrondie  en  forme  de 
bouton.  Ce  dernier  est  entouré  d'un  peu  d'ouate  hydrophile  humectée  au 
dernier  moment.  Un  ressort  annexé  au  nianche  permet  d'établir  ou  d'inter- 
rompre la  comnumication  avec  la  batterie.  On  ne  laisse  passer  le  courant 
que  quand  le  stylet  a  été  introduit  dans  le  larynx  j»  (Luc). 
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Ia's  liroiuhes  coiitienneiit,  à  l'éUit  normnl,  un  jçnmd  nombre  de  micro-orgaiiis- 
mes,  parmi  ]es(|ue]s  il  l'aul  citer  en  première  lijçne  les  mierobes  pyogènes. 
r'esl-à-dire  le  streptocoque  et  les  différents  staphylocoques,  et  d'autre  |iart  le 
pneumocoque  et  le  pueumo-bacille  de  Friedlocndcr;  il  existe  encore  de  noiubreui 
saprophytes  et  enfin  des  bactéries  chromo^ènes,  pouvant  donner  aux  crachats  des 
colorations  diverses  (bacillus  virescens  de  Frick,  bacillus  fluorescens  putridus, 
bacillus  aureus  et  squamosus,  etc.).  D*après  Pansini,  le  streptoco<|ue  ne  ferait 
jamais  dêlaut  dans  les  crachats,  aussi  bien  dans  la  bronchite  qu*à  1  état  de  Mnté. 

Parmi  les  causi*s  (|ui  éveillent  la  virulence  de  ces  micnM)rganisnie&,  il  en  est 
deux  qui  s<mt  pré|K)ndérantes  :  ce  sont  d'une  part  le  froid  et  d*autrc  part  les  mala- 
dies «itfnérales  infectieuses.  L'influence  du  fniid  n'est  ni  contestable  ni  contestée: 
mais  ce  nVst  qu'une  cause  sec<mde,  tpii  favorise  seulement  la  pullulatioii  dans  les 
voies  aériennes  des  microbes  <pii  les  habitent  normalement,  ainsi  (|ue  leur  retour 
h  la  >irul(>nce;  la  plupart  des  maladies  inl'ecti<'uses  a<risseut  de  même;  ce|>endanl 
quebpies-unes  d'entre  elles  se  localistwit  primitivement  sur  Tarbre  aérien  et  déter- 
minent la  bronchite  d'emblée:  telles  la  rou«;e(»le,  la  cotpieluche,  la  gripiK*.  Il  est 
probable  que  dans  ces  cas  la  bronchite  est  due  non  à  une  infection  seeondairv. 
mais  aux  a^'ents  pathogènes,  enc4)re  inconnus,  de  ces  différentes  maladies.  D'autres 
maladies  infe<'tieuses  a  évoluti<»n  ai^ruë  ou  chroni(|ue  peuvent  se  compliquer,  à  un 
moment  donné,  de  bronchite  due  peut-être  é<;ab*nient  à  leurs  agents  respectifs  S|ié- 
ciliques. 

A  part  les  cas  qui  viennent  d'être  mentioimés,  les  bnmchites  secondaires  au\ 
maladies  infectieuses  paraissent  dues,  ainsi  <pie  nous  l'avons  dit  jdus  haut,  à  Tin- 
\asion  des  voies  aériennes  par  h^s  microbes  pyogènes  venus  de  rextérieur  ou  de 
la  cavité  buccale,  ou  bien  encore  par  \c  retour  à  la  virulence  des  hôtes  habituels 
(les  bronches.  Celte  inf<Tlion  secondain^  est  favorisée  par  des  causes  ^{énérales, 
c'est-à-iHn*  par  la  maladie  primitiv(>  plaçant  l'organisnit;  dans  des  conditions  do 
moindre  résistance,  et  par  des  causes  locales;  c'est-k-dire  par  le  dé(*ubitus  pro- 
Innp',  par  la  stase  pulmonaire  due  à  l'alfaililissement  de  la  circulation;  la  bron- 
riiile  de  la  lièvnî  typhoïde  est  le  type  di'  ces  bronchites  secondaires  non  s|)écirique$ 
I peut-être  existe-t-il  un  broncho-typhus  du  au  bacille  d'Fberth;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  bronchite  des  typhiques  est,  dans  l'innuense  majorité  des 
cas,  une  bronchite  non  spérifique). 
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Ces  brèves  considérations  sur  la  pathogcnic  des  bronchites  ne  sont  pas  sans 
intérêt  pratique:  s'il  nous  est  impossible  de  prévenir  la  bronchite  des  maladies 
h  localisation  broncho-pulmonaire  primitive,  nous  pouvons,  dans  une  certaine 
^]€^sure  tout  au  moins,  prévenir  Tinfection  se^rondaire  des  voies  aériennes,  dans 
les  pyrexies  de  longue  durée,  comme  la  fièvre  typhoïde  par  exemple.  On  y  par- 
viendra parfois  en  faisant  varier  fréquemment  Tattilude  des  malades,  en  rele- 
vant Ténergie  des  contractions  cardiaques,  en  pratiquant  avec  soin  Tantisepsie 
buccale. 

Nous  venons  de  donner  un  aperçu  rapide  de  la  pathogénie  de  la  plupart  do? 
bronchites  aiguës;  mais  toutes  les  bronchites  ne  sont  pas  d*origino  microbienne; 
quelques-unes  sont  d'origine  toxique,  dues  à  Télimination  par  les  bronches  de 
substances  médicamenteuses  irritantes;  telle  est  la  bronchite  iodique  par  exemple; 
d*autres  bronchites  sont  dues  a  Taction  sur  les  bronches  de  poussières  ou  de  gaz 
irritants  (bronchites  causées  par  les  inhalations  d*acide  hypoazotique,  de  sulfhy- 
dratc d*ammoniaque,  etc.). 

Une  dernière  catégorie  de  bronchites  comprend  les  bronchites  par  angio-névrose  ; 
on  peut  y  faire  entrer  la  bronchite  de  la  fièvre  des  foins,  la  bronchite  asthmatique, 
l'urticaire  des  bronches.  On  voit,  par  ce  court  aperçu,  que  les  causes  des  bron- 
chites sont  multiples.  Cependant  les  indic«itions  fournies  par  Tétude  des  causes 
restent  le  plus  souvent  lettre  morte,  car  nous  ne  connaissons  pas  de  moyens  per- 
mettant de  réalier  Tantisepsie  du  poumon  et  des  bronches,  et  de  détruire  les  mi- 
crobes qui  ont  envahi  les  voies  aériennes. 

La  thérapeutique,  entre  les  mains  du  médecin  le  plus  expert  et  le  plus  avisé, 
n'abrège  pas  sensiblement  la  durée  de  la  bronchite;  que  Ton  intervienne  ou  non, 
la  virulence  des  agents  infectieux  s'atténue  au  bout  d'un  temps  qui  n'a  rien  d'in- 
variable, mais  qui  n'excède  pas  cependant  certaines  limites.  C'est  à  ce  moment 
surtout  que  l'intervention  thérapeutique  devient  efficace  quand  il  s'agit  de  modifier 
les  sécrétions  bronchiques  et  de  favoriser  le  retour  de  la  muqueuse  à  son  état 
normal. 

Le  traitement  comporte  l'emploi  d'une  médication  générale  destinée  à  combattre 
la  fièvre,  à  soutenir  les  forces  du  malade,  et  d'un  traitement  local  (|ui  varie  sui- 
vant les  diverses  phases  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  de  ce  traitement,  nous  envisagerons  surtout  la  bronchite  primi- 
tive; d'ailleurs,  la  bronchite  secondaire  des  états  infectieux  ne  comporte  que  peu 
d'indications  spéciales.  Ces  indications  peuvent  se  résumer  brièvement:  lorsqu'on 
a  réalisé  l'antisepsie  buccale  et  nasale,  que  l'on  a  employé  les  toniques  généraux  et 
les  médicaments  cardiaques,  que  l'on  a  combattu  la  stase  sanguine  au  niveau  du  pou- 
mon, à  l'aide  d'une  attitude  convenable  donnée  au  malade,  on  a  épuisé  la  série 
des  moyens  préventifs  à  utiliser  contre  l'infection  broncho-pulmonaire.  Faisons 
remarquer  incidemment  que  l'existence  de  la  bronchite  ne  contre-indique  pas 
l'usage  des  bains  froids  chez  les  typhi(|ues  ou  même  chez  les  rubéoliques;  les 
bains  exercent  au  contraire  une  influence  des  plus  heureuses,  en  activant  et 
régularisant  la  circulation,  par  suite  en  combattant  la  stase  pulmonaire  et 
ses  conséquences,  ils  ne  sont  contre-indiqués  que  dans  les  cas  où  l'état  du 
cœur  (myocardite  récente  ou  sclérose  antérieure),  ou  bien  encore  une  con- 
gestion pulmonaire  intense  et  généralisée  peuvent  faire  redouter  la  mort  par 
syncope. 
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A.  —  Traitement  de  la  bronchite  aiguë  primitive  cbeM  les  adultes, 

La  bronchite  aij^uo  pivsonlc  do  livs  grandes  difTérenccs  dans  soniiitonsité 
suivant  (|u\»lle  aflcelc;  uni(|uiMnent  los  grosses  bronches,  ou  suivant  qu'elle 
80  gônéraliso  ol  s'ôtond  aux  Unes  rainiiiealions  bronchiques;  dans  ce  der- 
u'wv  cas,  h)  propagation  ih'  rinllannnation  aux  alvéoles  pulmonaires,  rob- 
stiicle  apporté  de  co  clh^r  à  raccontplissenient  de  riiéRiatosc,  impliquent 
une  thérapouticpie  s|)éciaIo  ipii  légitime,  au  point  de  vue  pratique,  la  divi- 
sion des  bronchites  en  bronchites  légères  et  en  bronchites  graves. 

I.  —  Traitement  des  bronchites  légères. 

Les  symptômes  généraux  de  la  bronchite  légère  peuvent  être  h  peu  priw 
luds;  la  fièvre  peut  être  très  modérée  et  éphémère;  la  céphalalgie,  la  cour* 
bature,  rina|)pétenc(»,  ne  durer  qu'un  temps  très  court  et  ne  nécessiter 
aucun  traitement.  D'autres  Tois,  au  contraire,  le  malaise  général  est  plus 
accusé  et  plus  durable,  la  fièvre  est  vive  et  doit  cire  combattue. 

Vaulipyrine  et  le  sulfate  de  quinine  sont  les  deux  antithormiqucs 
auxquels  on  a  recours  habituellement;  il  est  utile  de  les  associer,  car,  à 
l'effet  antipyrétique  qui  leur  est  commun,  s'ajoute  l'action  de  l'antipyrine 
sur  les  phénomènes  nerveux,  sur  la  courbature,  les  douleurs  au  niveau  des 
mend)res  si  pénibles  au  début.  Pour  coud>attre  la  congestion  encéplialiqup 
fVéciuenliî  à  ce  moment,  Barth  conseille  de  faire  prendre  trois  fois  par  jour 
dix  gouttes  d'un  mélange  de  : 

Teinture  (riiconit .    .    .   /        ,.       .    , 

,    .        .  :  parties  eiralcs. 

—       de  jiisquiame )  '  ^ 

L'emploi  de  V alcool  est  classiqiu^;  on  lui  attribue  non  seulement  une 
a(*tion  tonique  génénde,  mais  encon^  la  propriété  <le  favoriser  les  sécrétions 
des  bronches  et  de  hàler  l'expectontion.  On  le  donne  en  grogs  ou  bien  mé- 
langé il  une  infusion  aromati(pu',  à  du  thé;  poin*  calmer  la  toux,  on  peut 
associer  au  grog  (puîhjues  gouttes  de  teinture  d'opium.  On  peut  faire 
prendre  au  moment  du  coucher  le  mélange  suivant  : 

Eaii  chaude 2ri0  grammes. 

Eau-de-vie 50        — 

Teinture  d'opium X  gouttes. 

Le  thé  et  le  grog  sont  les  meilleures  des  tisanes;  les  innombrables 
tisanes  pectorales  plus  ou  moins  composées  sont  aujourd'hui  tombées  en 
discrédit,  ajuste  titre,  et  le  lectem*  nous  saura  gré  de  lui  en  épargner  la 
longue  et  fastidieuse  énumération.  lndi(juons  seulement  qu'il  est  utile  de 
faire  boire  abondanunent  les  malades. 
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Avec  la  fièvre  cl  les  quelques  troubles  généraux  qui  raccompagnent,  les 
symptômes  du  début  de  la  bronchite  sont  une  toux  sèche  et  quinteuse,  ainsi 
qu'un  certain  sentiment  d'oppression  et  de  douleur  au  niveau  du  thorax.  A 
cette  période,  la  muqueuse  des  conduits  bronchiques  est  congestionnée, 
tuméfiée  ;  mais  elle  ne  sécrète  pas.  H  y  a  donc  indication,  d'une  part,  à  C4il- 
iner  la  toux  qui  Fatigue  les  malades  et  les  prive  de  sommeil;  d'autre  part, 
à  combattre  l'élément  congestif  à  l'aide  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  et  à 
favoriser  le  passage  de  la  bronchite  à  sa  seconde  phase,  celle  de  sécrétion. 

Le  moyen  le  plus  simple,  mais  non  le  moins  sûr  pour  calmer  la  toux 
quinleuse  de  la  trachéo-bronchite,  consiste  dans  les  inhalations  d'eau 
additionnée  de  teinture  de  benjoin  (une  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau)  ou 
d'alcool  mentholé: 

Alcali  à  70* GO  grammes. 

Menthol.  .    .        2        — 

On  peut  encore  se  procurer  un  soulagement  sensible  en  se  gargarisant 
fréquemment  avec  de  l'eau  boriquée  additionnée  de  teinture  d'eucalyptus; 
l'angine  est,  en  effet,  fréquente  au  début  de  la  trachéo-bronchite  et  la  sen- 
sation de  picotement  perçue  par  les  malades  au  niveau  du  pharynx  est  une 
cause  provoc^itrice  de  toux  qu'il  convient  de  supprimer.  Les  médicaments 
destinés  à  calmer  la  loux  sont  nombreux;  les  principaux  sont  les  diverses 
préparations  opiacées,  la  belladone,  l'aconit,  la  jusquiame  et  d'autres  plus 
anodins  comme  l'eau  de  laurier-cerise,  le  lactucarium,  etc. 

Parmi  les  préparations  opiacées,  la  cynoglosse  et  le  sirop  diacode  sont 
celles  que  Ton  emploie  le  plus  communément,  lorsque  la  toux  est  mo- 
dérée; les  pilules  de  cynoglosse  opiacées  du  Codex  contiennent  2  centi- 
grammes d'extrait  d'opium;  on  en  prescrit  une  à  deux  à  prendre  le  soir  et 
dans  le  courant  de  la  nuit. 

Le  sirop  diacode  est  habituellement  associé  à  l'eau  de  laurier-cerise,  ou 
à  l'aconit  : 

Eîiu  de  laurier-cerise. \ 

—  de  laitue. 1   ^     ^^ 

1    ..„     I  •  aa     oO  <çi*ammes. 

—  do  tilleul i  ^ 

Sirop  diacode 

par  cuillerée  h  bouche  ; 
ou  : 

Sirop  diacode. iOO  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 20        — 

Alcoolature  de  racines  d*aconit 2        — 

Une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  le  soir  au  coucher  ; 
Ou  aux  sels  d'ammoniaque  (acétate,  chlorhydrate,  carbonate  d'ammo- 
niaque), qui  sont  recommandés  comme  stimulants  diffusibles  et  comme 
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«^xpeclorants.  L'acélalc  se  donne  à  la  dose  de  4  à  15  grammes,  le  carbonate 
ot  le  chlorhydrate  à  la  dose  de  1  à  2  grainiaes  : 

Infusion  «le  douce-anièiv 100  gt*ainmes. 

Sirop  (iiacodo 25        — 

Oxymol  scillitiquo. 25        — 

Carbonate  d'aminoniaqm^ 1  gramme. 

(Ferrand.) 

Lorsijue  la  toux  est  particulièrement  rebelle,  on  a  recours  aux  deux  alca- 
loïdes actifs  de  l'opium  :  la  morphine  et  la  codéine.  On  utilise  les  sirops  de 
morphine  et  de  codéine  à  la  dose  do  20  à  40  grammes.  (20  grammes  de 
sirop  de  morphine  représentent  1  centigramme  de  morphine,  20  grammes 
de  sirop  de  codéine  contiennent  i  centigraunnes  de  codéine),  ou  bien  on 
prescrit  les  alcaloïdes  en  pilules  : 

Kau  do  floui-s  d'oranger 80  grammes. 

Sirop  de  chlorai )  ^     o?-         

—  de  morphine S 

Eau  de  laurier-cerise '         60        — * 

Une  grande  cuillerée  toutes  les  trois  heures  (Dieulafoy)  ; 
ou  : 

Sirop  de  morphine • 

—  do  codéine    . I  ^     ..^ 

_    do  baume  ,le  T..1U l  ""    *>»  ?r»mmcs. 

—  de  laurier-cerist» ' 

Aicoolature  de  racines  d*aconit 2         — 

Une  à  (piatre  cuillerées  dans  les  vingt-(|uatre  heures,  à  prendre  dans  du 
lait  chaud  : 
ou  : 

Codéine 2  centigrammes. 

Acide   benzoïque 5  — 

Connue  anunoniaque 10  — 

pour  1  pilule,  1  a  2  par  join*. 

Si  les  sirops  constituent  un  mode  d'administration  conmiode  et  agréable 
pour  les  malades,  il  est  bon  de  ne  pas  en  faire  u\\  usage  immodéré,  car  ils 
suppriment  Tappétit  et  entretiennent  Tendiarras  gaslricpie;  aussi,  devm- 
t-on  utiliser  surtout  les  pilules  opiacées,  les  teintures  d'aconit  et  de  belladone. 
Peau  de  laïuier-cerise.  En  ce  (pii  concerne  l'opium ,  il  importe  également 
de  se  rappeler  que  ce  médicament  peut  être  nuisible  chez  les  vieillards: 
(|ue,  chez  eux,  il  entrave  Texpecloration;  on  devra  être  très  réservé 
sur  son  emploi  dans  la  bronchite  des  gens  Agés.  Chez  eux,  on  utilisera  de 
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préférence  Valcoolature  de  racines  d'aconit,  que  l'on  pourra  utilement 
associer  à  la  digitale. 


Je  racines  d*aconit )  ^     .^ 

digitale 1  »»    "  8""""^"'- 


Alcooluturc  de  racines  d*aconit 
Teinture  de 


X  gouttes  à  prendre,  2  à  3  fois  par  jour. 

Le  loctucariinn  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes,  le  sirop  de  lactuca- 
rium  opiacé  du  Codex,  peuvent  être  également  employés  chez  les  vieillards; 
le  sirop  ne  contient  qu'une  faible  quantité  d'opium  (20  grammes  de  ce 
sirop  représentent  5  milligrammes  d'extrait  d'opium  et  1  centigi-amme 
d'extrait  de  lactucarium). 

Looch  blanc 100  grammes. 

Sirop  de  lactucarium ...  25        — 

Teinture  d*aconit 1  gramme. 

Une  cuillerée  entre  chaque  repas  et  toutes  les  deux  heures  dans  la  soirée. 

Le  laurier-cerise  est  un  des  meilleurs  calmants  de  la  toux  et  en  même 
tenq)s  le  plus  inoffensif;  aussi  convient-il  particulièrement  chez  les  vieil- 
lards: on  en  prescrit  une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée,  ou  bien  on  l'associe  à  l'aconit. 

Sirop  de  Tolu 300  grammes. 

Eau  de  laurieiM?eris«* 100 

Teinluiv  d*aconit C  gouttes. 

4  à  5  cuillerées  à  dessort. 

Les  looclis  servent  souvent  de  véhicule  à  l'eau  de  laurier-cerise  et  à  Val- 
coolature de  racine  d'aconit. 

Cotle  dernière  se  prescrit  à  la  dose  de  Xà  XXX  gouttes,  ainsi  que  hx  tein- 
ture de  belladone. 

On  peut  enfin  utiliser  les  préparations  de  jusquiame  et  de  Datura  stra- 
monium. 

Teinture  de  scille XX  gouttes. 

Sii*on  de  codéine )   ^      «« 

',.,,.  :  aa     20  grammes. 

—     de  capillaire )  ^ 

Extrait  de  jusquiame 5  centignunmes. 

Eau  de  fleurs  d'oi-anger 10  gi-ammes. 

Julep  gommeux 120        — 


ou 


Infusion  de  capillaire 100  grammes. 

Simp  Ihéhaïque 50         — 

Teinture  de  jusquiame 2         — 

Eau  chlorf>formée 20         — 

Les  révulsifs  ont  été  employés  de  tout  temps,  au  début  de  la  bronchite  ; 
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on  a  recours  le  plus  souvent  à  Tapplication  de  teinture  d'iode  (il  est  ulîlc 
(le  faire  recouvrir  la  poitrine  (Finie  couche  d'ouate  à  la  suite  de  cette  appli- 
cation) ou  bien  des  cataplasmes  sinapisës  ou  d'un  Uniment  excitant  : 

Liniinimt  amnioni;icaI  camphré KO  grammes. 

Essence  de  térébenthine 40        — 

L'eniplàlre  de  thapsia,  d'un  usaf»e  si  courant,  a  Tinconvénient  de  déter- 
miner luu^  irruption  pustuleuse  qui  peut  se  gihuTaliser  par  auto-inoculation. 

Telle  est  la  nié'dication  h  eni|>loyer  dans  les  cas  de  bronchite  légère  au 
début;  elle  consiste  à  coniluittre  la  fièvre  et  à  niodérer  la  toux  a  Taidc  des 
préparations  calmantes;  toute  autre  médication  serait  inutile,  sinon  nui- 
sible; il  faut  se  garder  d'administrer  à  cette  période  les  balsami(]ues  qui 
contribueraient  à  augmenter  la  congestion  de  la  nmqueuse  bronchique  et  à 
rendre  la  toux  plus  sèche  et  plus  fatigante. 

La  seconde  période  de  la  bronchite  est  ann(uuîée  par  l'apparition  des  cra- 
chats, les  (juintes  de  toux  sont  fréquentes,  pénibles  ;  on  peut  à  ce  moment 
|H'escrire  le  goudron  associé  à  la  poudre  de  Dower  et  au  benjoin  ;  la  poudre 
de  Dower  facilite  Texpecloration  et  le  goudron  la  rend  moins  visciueuse; 
voici  la  fonnule  des  pilules  (pi'employait  Gueneau  de  Mussy  : 

(ioiidnni  de  Norv^^ro 1  gramme. 

Poudre  de  Dower   ......        1  ou  2  grammes. 

—      de  l>cnjoin Q.  S, 

F.  S.  A.  20  pilules  non  argentées,  dont  le  malade  prend  en  moyenne 
(piatre  par  jour. 

La  toux  étant  encore  pénible  à  cette  période,  on  peut  ajouter  de  l'aconit 
à  ces  pilules  et  foiumder  ainsi  : 

GoudnHi )  ^     ,. 

,1111,  f  aa     2  urannnes. 

Poudre  de  Dower ) 

Extrait  de  racines  d*aconit 20  centigramme^. 

pour  50  pilul(*s,  dont  on  prescrit  4  à  0  par  jour. 

Si  rexp(^ctoration  est  facile,  on  doit  s'absl(»nir  rigoureusement  de  l'emploi 
des  antim(miaux. 

Si  l'expecloralion  est  difficile,  plusieurs  moyens  sont  à  la  disposition  du 
iu(^decin  : 

Le  plus  énergicpie  est  le  vomitif,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer 
(piand  les  bronches  sont  encombrées  de  mucosités  (pie  le  n^alade  est  ira- 
puissant  à  expulser.  On  prescrit  : 

IlK'ca I  gr.  50. 

En  3  pacpiels  (pie  Ton  prendra  de  dix  minutes  en  dix  minutes  dans  un 
peu  d'eau  tiède. 


BRONCHITES  AIGUKS.  549 

L'ipéca  ne  doit  jamais  être  employé  chez  les  vieillards,  chez  les  arlério- 
scléreux  et  les  cardiaques. 

Dans  les  c^s  où  il  n'y  a  pas  urgence  à  provoquer  Févacuation  rapide  des 
bronches,  on  peut  prescrire  avec  discrétion  le  kermès,  dont  les  effets  ont 
été  beaucoup  trop  vantés,  mais  qui  peut  cependant  exercer  une  action 
utile  : 

Julop  gonnneux 80  grammes. 

Sirop  (le  Tolu •   ^  -r      on 

Alcoolat  dii  mëlisso J'^ 

Kerniùs 25  ccnti<a^mmc$. 

(Bartb.) 

Une  cuillerée  à  entremets  de  deux  heures  en  deux  heures.  On  peut  encore 
prescrire  le  tartre  stibié,  V extrait  de  polygala  en  pilules: 

Extrait  de  jusquiame 20  centigrammes. 

Tartre  stibié 5  — 

Extrait  tliébaïque 25  milligrammes. 

pour  10  pilules  argentées,  2  par  jour  à  distance  des  repas. 

Kermès 50  centigrammes. 

Gomme  ammoniaque 2  gr.  50. 

Eitrait  de  digitale 15  centigrammes. 

pour  25  pihdes,  4  à  10  par  jour. 

Poudix;  d\>pium  . 25  centigramme:. 

Kermès )   ^     ^^  

Extrait  de  polygala ) 

pour  50  pilules,  2  à  6  par  jour. 

Il  peiil  se  faire  enfin  qu'avec  ime  dyspnée  assez  intense,  de  nombreux 
râles  dans  la  poitrine,  il  n'existe  que  quelques  crachats  visqueux  comme  de 
Tenipois,  se  détachant  avec  une. grande  difficulté;  Vacide  benzoïquc,  le 
benzoate  de  soude,  conviennent  particulièrement  (Lins  ces  cas  : 

B<*nz(tate  de  soude 2  à  0  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit XX  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise 15  grammes. 

Simp  de  Tolu j    ^      «^ 

,,     *  ;  aa     60  K»*î»mmes. 

Eau )  ° 

par  cuillerée  à  bouche,  de  deux  heures  en  deux  heiuTs  ; 
ou  : 

Acide  benzoïque 2  grammes. 

Gomme  anmioniaque 5        — 

Savon  médicinal Q.  S. 

pour  20  pihdes,  4  à  8  dans  les  vingt-quatre  heures. 


r»5l)  M.ILAIHKS  DES  liïtONCllES. 

DiiTis  fjuclijues  ms  im  est  îiinené  nu  eontraire  a  modt'rivr  rt^xpinioriilkin 
(lui  rst  t'\ir<sivi'  vi  rdiïstituï'  une  vi^riLihl**  broiicliorrhée.  L;i  beiiadone,  le 
(lattn'ïi,<^{)nl  p.irtiniliùtT'nu'ut  intliqués: 

Exilait  lîi'  lieliiirhirit' .     i  centi^îninïmo. 

i'^iiiijiln'c  jujJvcjm".    .............     O.  S, 

pour  I  nilul<%  I  h  7i  pnr  jour. 

A  h  ilvvnwiT  [irrintli'  de  I:!  hroarliilc,  <]iJîirKl  In  (ièvro  est  loinlK'e,  nti 
(loiiiio  1rs  l)als;iujii]iu*s,  H 

Il  fau(  olisrrviM'  iior  snrh'  di'  ^nuliilioii  «Iniis  leur  oiiijïloi  oL  m^  ]irrsfnre^ 
tViibfïrd  qnr  les  [)liis  nniKlios,  iiliii  irtWili'r  dts  |KUJHst''i's  ningi*slives  iiouvelirs. 
Chez  les  maintes  iloiit  les  reins  IbiictionrieiU  niai,  on  doit  être  Ires  réservé 
dans  lenr  i'iii|doi.  Ia*  baume  de  Talu  employé  en  stroj)  tni  sous  forme  de 
|hIij[<'s  de  Morlon  est  le  |ja!samu|ye  i|ui  eoiivieiU  le  mieux  au  déiiuL 

On  (Hnil  preserire  le  haume  de  Tolu  en  sirop  (60  ^a'amines  pin  jour)  on 
tjteri  eu  pi[nh\s  : 


Baume  rie  Toîii    ,    .    .    .    , 5  ^narurnes, 

(rofuiiip  anininiiiaque ,  *2 

Exil  ail  rli'  jiisquianie 5Û  cenliLiraniuios, 

Savon  nn'iiicinal ,    »    •  Q.  S. 


I 


|>our  10(Ï  [vilules,  4  a  It)  par  jour. 

Ou  peut  encore  preserire  les  rlassiqnes  pilules  rie  Mortou  (4  a  8  par  jour) 
on  le  Inlu  est  assoeîé  à  riuiile  d'anis  suirurée,  à  Faeide  beiizoupu\au  sïfVan,^. 
h  la  j^ouuiie  amuioniarpie.  H 

Le  [ialsamif]iie  le  plus  art  if  el  le  mieux  toléré  est  la  ierpine,  que  Ton 
peut  assoeier  an  luuuue  de  loin  eu  [Hlules: 


Baume  île  Lolu. ,,...,    ^ 

pour  50  pilules,  4  a  8  par  jour,  ou  prescrire  en  solution  aleoolique  ; 

Éiixir  (l*^  lia  ru  s ...     ïiûO  gnïmines. 

Ti^rpiin' 2  gr.  aU. 


I 


Peux  à  quatre  ruillei'ées  h  fionelie  par  joni"  (VifT[er). 

D'a[irés  Oujardin-licanmelï  le  /rr/z/Ho/ serait  eueore  supérieur  îi  la  terpiue; 
on  l'atluiinislre  eu  eapsides  de  10  eenli*^ranuues  (8  à  10  |)ar  jour). 

Nous  reviendrons  d'ailteurs  sur  I  eiu|iloi  des  divers  Ualsauiiques,  quand 
nous  traitei'ous  <le  la  l>iouchite  elufuiiipu'. 

Les  sulfureux  sont  é^Mleitieul  euiployés  à  la  période  dedéclij»  delà  bron- 
elule  aifiué,  connue  inodilîrateurs  des  sécrétions.  On  les  eutpkue  en  pulvé- 
risations (eau  d'Eufilnen  ou  eau  de  Labas^ère)  à  raison  de  deux  séances  |Kir 
jour,  d(*  dix  a  quinze  minutes  eliaeuue,  ou  en  boissons  (eau  de  Donnes). 
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L'eau  de  Bonnes  doit  être  employée  avec  précaution.  On  commencera  par 
une  seule  cuillerée  à  soupe  le  matin,  préalablement  chauffée  au  bain-marie 
et  niélan^rée  à  du  lait  chaud,  et  Ton  arrivera  progressivement  à  donner  un 
demi-verre,  matin  et  soir. 

Il  importe  de  se  rappeler  que,  chez  les  individus  à  tendance  congestive  et 
chez  ceux  qui  sont  suspects  de  tuberculose,  on  ne  doit  prescrire  les  balsa- 
miques et  sulfureux  qu'avec  une  grande  circonspection. 

Ces  médicaments  sont  également  mal  supportés  par  les  artério-scléreux, 
qui  se  trouvent  au  contraire  fort  bien  de  Tusage  des  iodures.  Ceux-ci  sont 
|)articuliérement  indiqués  chez  les  gens  âgés  présentant  de  la  stase  à  la 
hase  des  poumons,  au  niveau  desquels  on  constate  Taffaiblissement  du  mur- 
mure vésiculaire  et  des  râles  fins  disséminés.  L'iodure  sera  prescrit  à  petites 
doses  :  20  à  50  centigrammes. 

Outre  son  action  substitutive  sur  la  muqueuse  bronchique,  il  a  pour  effet 
de  dilater  les  capillaires  pulmonaires  et  de  régulariser  la  circulation  intra- 
ihoracique. 


II.  —  Traitement  des  bronchites  graves. 

Les  bronchites  diffuses  et  étendues  aux  petites  bronches  sont  rarement  primi- 
tives, du  moins  chez  les  adultes,  car  chez  Tenfant  et  le  vieillard  les  bronchites 
primitives  })euvent  revêtir  un  caractère  grave,  soit  parce  que  Télément  infectieux 
est  particulièrement  dominant,  soit  encore  parce  que  les  malades,  impuissants  à 
rejeter  les  mucosités  accumulés  dans  leurs  bronches,  sont  menacés  rapidement 
d'asphyxie. 

Clioz  radullc  les  bronchites  graves  ne  frappent  (|ue  des  malades  surmen(!S, 
alcooliques,  ou  digà  atteints  d'une  maladie  générale  infectieuse,  d'une  maladie 
pulmonaire  comme  l'emphysème,  ou  d'une  maladie  du  cœur,  du  mal  de  Bright, 
de  la  goutte,  du  diabète.  Alors  même  (|u'eHes  semblent  primitives,  elles  doivent 
être  suspectes  au  médecin  qui  songera  toujours  à  la  tul)erculose  et  ne  négligera 
pas  rcxamen  des  crachats,  ou  bien  h  la  grippe,  lorsiju'il  existera  une  épidémie  de 
grippe  ou  que  les  phénomènes  généraux  d'asthénie  seront  très  manjués. 

Le  traitement  est  invariable,  que  la  bronchite  soit  primitive  ou  secondaire;  il 
consiste  à  prévenir  l'asphyxie  menaçante,  à  relever  l'énergie  du  cœur  qui  est  en 
imminence  d'asystolie,  à  soutenir  les  forces  et  à  permettre  au  malade  de  réagir 
contre  rélénient  infectieux. 

Pour  décongestionner  le  poumon,  on  fera  des  applications  réitérées 
de  renlouses  sèches  sur  le  thorax,  et  Ton  administrera  Vipéca  à  doses 
vomitives:  employé  dès  le  début  Tipéca  peut  être  administré,  sans  que  Ton 
ait  à  redouter  la  dépression  qui  pourrait  au  contraire  se  produire  si  le  malade 
était  déjà  adynamique,  en  proie  à  une  dyspnée  intense  depuis  plusieurs 
jours.  L'ipéca  sera  donné  à  la  dose  de  1  gr.  50.  Pour  exercer  sur  la  circu- 
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lation  pulmonaire  une  action  vaso-constrictivc  on  peut  utiliser  Vergotine, 
à  laquelle  on  peut  associer  Tipéca  de  la  façon  suivante  : 

Julep  goniinoiix It25  grammes. 

Rhum  «u  cofjnai' 40        — 

Ergotiiio  Bonjcan 4        — 

Poudre  (l*i|M>ca 50  centigrammes. 

(Rehaut.) 

Faire  une  potion  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  sou|)e  d'heure  en 
heure.  Les  inhalations  iVoxxjgène  apportent  un  soulagement  marqué  à  la 
dyspnée. 

La  deuxième  indication  est  de  permettre  au  cœur  de  lutter  contre  le* 
ohstacles  à  la  circulation  pulmonaire;  V alcool  que  Ton  administrera  sous 
forme  de  grogs,  de  thé  au  rhmn,  de  chanq>agne,  à  intervalles  très  rap- 
prochés, contribuera  à  relever  l'énergie  du  cœur,  mais  il  faut  y  joindre 
Tenqiloi  des  médicaments  cardia(|ues  :  la  digitale  peut  être  utilisée,  mais 
elle  convient  moins  en  pareil  cas  cpie  la  caféine  euq)loyée  en  injections 
souscuUmées  (2  ou  5  injections  de  0  gr.  50  par  jour)  ou  le  sirophanius 
(5  ou  4  milligrannnes  par  jour  d'evtrait  de  strophantus,  en  pilules  de 
1  milligrannne).  La  saignée,  trop  négligée  de  nos  jours,  est  un  excellent 
moyen  de  parer  à  Tasphyxie  imminente  et  de  diminuer  le  travail  du  cœur. 
Chez  un  adulte  vigoureux,  en  proie  à  une  dyspnée  excessive,  à  une  fièvre 
intense,  on  pourra  faire  sans  hésitation  une  siiignée  de  150  grammes;  chez 
le  vieillard  la  saignée  générale  est,  il  est  vrai,  contre-indiquée,  mais  on 
peut  obtenir  un  efletdéplétifassez  marqué  en  appliquant  quelques  ventouses 
scarifiées  à  la  base  du  thorax.  Le  bain  chaud,  si  utile  chez  Tenfant 
atteint  de  bronchite  diiVuse,  est  moins  indicpié  chez  Tadulte  et  ne  peut  être 
cnq)loyé  chez  le  vieillard. 

Pour  soutenir  les  forces  le  grand  remède  est  Talcool,  déjà  indiqué; 
donné  à  doses  suflisantes,  il  fait  merveille,  surtout  quand  le  malade  est 
débilité  ou  très  Agé.  La  quinine  i\  doses  modérées,  0  gr.  60  à  1  gramme, 
est  fort  utile,  moins  connue  antithermiipie  <pie  connue  tonique. 

La  bronchite  aiguë  grave  des  maladies  infectieuses  conq)ortc  peu  d'in- 
dications spéciales  :  celle  de  la  fièvre  tjrphoîde  est  justiciable  du  bain 
froid;  dans  les  autres  maladies  infectieuses  (rougeole,  coqueluche,  etc.), 
on  donnera  plutôt  la  préférence  au  bain  chaud  (à  7)8  degrés),  répété  toutes 
les  trois  heures  au  début. 

La  bronchite  tuberculeuse  sera  traitée  comme  les  autres  bronchites, 
mais  après  sa  guérison  le  malade  sera  suivi  pendant  longtemps  et  Ton 
mettra  en  œuvre  chez  lui  tous  les  moyens  propres  à  enrayer  révolution  de 
la  tuberculose...,  et  avant  tout  la  suralimentation. 

La  bronchite  des  cardiaques*  connue  celle  des  emphysémateux»  qui 
vw\  aussi  sont  cardiaques  secondairement,  nécessite  dès  le  début  Temploi 
de  la  médication  cardiaque. 
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Valimeniation  des  malades  atteints  de  bronchite  doit  être  surveillée 
avec  soin;  si  pendant  les  premiers  jours  elle  doit  consister  uniquement  en 
lait,  en  potages,  en  boissons  alcooliques,  elle  doit  devenir  plus  substantielle 
au  liout  de  quelques  jours,  bien  que  la  lièvre  ne  soit  pas  tombée;  au  lait, 
a  Talcool,  on  ajoutera  successivement  les  œufs  (œufs  à  la  coque,  lait  de 
poulcK  les  purées  de  légumes,  les  gelées  de  viande. 

Eniin  la  convalescence,  toujours  longue,  nécessite  également  une  grande 
surveillance,  car  les  récidives  sont  fréquentes.  Le  malade  sera  maintenu  à  la 
chambre  |>endant  longtemps;  la  macération  de  quinquina^  V arsenic  con- 
tribueront à  relever  Tappétitet  les  forces;  Viodure  de  potassium,  à  petites 
doses,  sera  très  utile,  s'il  persiste  aux  deux  bases  des  râles  congestifs,  ainsi 
que  le  fait  est  ordinaire  chez  les  emphysémateux,  chez  le  vieillard.  Le 
séjour  dans  le  midi  de  la  France  en  hiver,  à  la  campagne  en  été  contribuera 
à  rendre  la  guérison  définitive. 


B.  —  Traitement  de  la  bronchite  aiguë  cheE  Ventant. 


Li  bronchite  aiguë  simple  guérit  le  plus  souvent  d'elle-même  chez 
l'enfant. 

Le  repos  au  lit  est  de  rigueur;  toutefois,  les  jeunes  enfants  seront  fré- 
quemment portés  sur  les  bras  par  leurs  nourrices  pour  éviter  la  congestion 
pulmonaire.  On  fera  appliquer  sm*  les  membres  inférieurs  des  bottes 
d'ouate  recouvertes  de  taffetas  gonnné;  c'est  là  un  excellent  moyen  qui 
détermine  une  dérivation  simguine  énergique;  on  pratiquera  sur  le  thorax 
des  frictions  avec  le  liniment  suivant  : 

Baume  de  Fioi'avaiiti 80  grammes. 

Teinture  d'urnica 20         — 

et    Ton  enveloppera  également  le  thorax  d'ouate  et  de  tafTetas  gommé. 

On  tiendra  le  corps  libre  au  moyen  d'une  cuillerée  de  sirop  de  tamarin 
ou  avec  la  manne  en  larmes  (15  à  20  giammes)  prise  dans  une  tasse  de 
lait. 

S'il  existe  une  teuq>érature  élevée,  on  donne  le  chlorhydrate  de  quinine 
dans  du  café  ou  en  suppositoire  : 

(Juinine  (chlorhydrate) 10  à  25  centigi^innies. 

Beurre  de  cacao I  gi-amme. 

pour  un  suppositoire.  La  quinine  est  d'ailleurs  utile  non  seulement  comme 
antithermique,  mais  comme  tonique. 

G.    R.    LTOS.    —  V  ÉDITION.  25 
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Si  les  râles  mu(|ucu\  apparaissent  de  honne  heure  et  sont  nombreux,  on 
|)reseritune  |)otioii  expectorante  : 

Infusion  do  |M)iy^'alit 100  grammes. 

Sirop  (le  capillaii*o 30         — 

Ejiu  rliloit)formtu' ^0         — 

Oxyde  lilanc  d'antimoine 50  centigr.  à  1  gr. 

OU  bien  encore  : 

Julop  ^omnKMix 80  grammes. 

Sirop  dianulr. ^  ali     20         — 

Alcoolat  de  nic'lisso S    ' 

(Ihlorliydriitc  d'annn(Miia(pu> !2         — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  beures  (Uartli). 

Si  la  toux  est  tenace  et  latij^ante,  on  peut  prescrire  les  |)réparaiîons  de 
belladone  et  iV aconit,  sous  forme  de  teinture  presque  exclusivement. 

Les  préparations  opiacées  sont  à  rejeter  d'une  fa^on  générale;  à  [lartir  de 
2  ans,  on  peut  ce|)endant  prescrire  le  airop  de  codéine  à  la  dose  de  5  à 
10  ^rauunes  dans  une  potion  (;ounneuse. 

La  dose  de  belladone  est  de  iV  à  V  gouttes  de  teinture  deux  fois  |>ar  jour, 
o\\\  à  1  cuillerées  à  café  de  siro|)  en  potion,  pour  un  enfant  de  dcuxanst; 
à  partir  de  trois  ans,  on  |)eut  donner  V  à  VI  gouttes  deux  fois  par  jour;  aux 
enfants  plus  âgés  (  i,  5  et  10  ans)  on  peut  donner  XX,  XXX,  XL  gouttes,  à 
la  condition  de  diviser  ces  doses  en  trois,  cpiatre,  six  doses  au  moins  dans 
les  vingt-cpialre  beures  (J.  Simon). 

L'addition  d'aconit  à  la  Ixdladone  a  pour  ellet  d'atténuer  Texcitation  gi'^- 
nérale  {\\\i\  détermine  souvent  la  belladone:  on  peut  aussi,  comme  correctif, 
associer  la  teinture  de  jus(pn'ame  à  la  belladone.  Les  bains  fièd es  ^oni  utiles 
pour  combattre  Tinsoumie  et  l'agitation  cbez  les  jeunes  enfants.  M.  Renaut 
(dv  Lyon)  préconise  la  balnéation  cbaude  systématicpie  dans  les  bronchites 
diffuses  infantiles;  elle  constituerait  pour  lui  un  moyen  sur  de  prévenir  la 
capillarisation. 

Li  bronchite  se  généndise-t-elle,  et  les  râles  uuupieux  deviennent-ils 
confluents,  il  faut  employer  r/;>(^f7i  et  V alcool. 

Les  dos(»s  de  poudre  d'ipéca  nécessaires  pour  faire  vomir  un  enfant  sont 
les  suivantes  : 

pour  nn  enfant  nouveau-né 20  cenligrammes. 

Jusqu'à  un  an 50           — 

A  |)ar(ir  de  un  an &0           — 

A  partir  de  deux  ans 1  gramme. 

On  a<lministre  habituellement  la  poudre  mêlée  à  du  sirop  d'ipéca  (autant 
de  centigrauunes  de  poudre  (pie  de  graunnes  de  sirop).  On  donne  le 
mélange  par  cuillerées  à  café,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu'à  effet  vomitif. 
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Si  Tcnfant  refuse  le  médicament  sous  cette  forme,  on  |)eul  le  lui  faire 
prendre  dans  un  looch  : 

Pfiudi-e  d*i|)éca 50  cenligi*.  à  I  gr. 

Sirop  de  violettos 50  grammes. 

Louch  blanc  de  Codex 120        — 

(J.  Simon.) 

Il  se  faut  gaitler  d'abuser  de  l'ipécu  à  dose  vomitive;  il  vaut  mieux  le 
donnera  doses  faibles  et  sous  forme  d'infusion;  il  agit  alors  comme  expec- 
torant, siuis  déterminer  les  phénomènes  de  dépression  qui  sont  la  consé- 
quence de  rem|)loi  immodéré  du  vomitif.  Marfan  prescrit  dans  la  bronchite 
intense  des  nourrissons  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  i-aiinc  d*i|HV;i 0  gr.  10  à  0  gr.  20  p.  100. 

Sirop  de  capillaire 20  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise !         — 

Terpine  ou  benzoate  de  soude.    .    .  0  gr.  50. 

Au-dessous  de  2  ans,  autant  de  cuillerées  à  dessert  que  l'enfant  compte 
de  trimestres.  On  peut  ajouter  0  jçr.  50  d'antipyrine  à  cette  potion  si  la 
flcvre  est  intense. 

L'alcool  se  prescrit  sous  forme  d'eau-de-vie  ou  mieux  de  vin  de  Malaga  à 
la  dose  de  20  gr.  ou  plus,  suivant  Tâge,  dans  une  potion  gommeuse. 

Le  ca/o//ie/ est  indiqué  quand  il  existe  une  diarrhée  due  probablement 
à  la  déglutition  des  produits  venant  des  bronches  et  que  les  enfants  avalent 
au  lieu  de  les  expectorer. 

Li  convalescence  de  la  bronchite  doit  être  particulièrement  surveillée 
chez  les  enfants  ;  il  sera  indiqué  de  prescrire  Fiodure  de  fer  ou  le  sirop  iodo- 
tannique,  si  l'on  constate  du  souffle  au  niveau  du  bile  du  poumon,  une 
légère  dys|mée,  de  la  toux  quinteuse,  c'est-à-dire  des  signes  d'adénopathie 
Irachéo-bronchique. 

Le  tniitement  de  la  bronchite  capillaire  chez  l'enfant  se  confond  avec 
celui  de  la  broncho-pneumonie,  aussi  renvoyons-nous,  pour  éviter  les  re- 
dites, au  chapitre  consacré  au  traitement  de  celte  maladie. 
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La  bronchite  chroni(|ue  est  toujours  une  bronchite  secondaire.  Elle  est  en  effet 
précédée  d'une  ou  plusieurs  poussées  de  bronchites  aiguës,  ou,  lors(ju*eIle  revêt 
d'emblée  le  caractère  de  clironicite',  elle  frappe  un  individu  déjà  atteint  d'une 
affection  organi(|ue  (emphysème,  mal  de  Bright,  cardiopathie,  etc.),  chez  ({ui  des 
troubles  de  la  circulation  pulmonaire  préparent  le  terrain  pour  la  culture  des 
agents  infectieux. 
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Il  est  utile  de  so  nijipflcr  d'aulre  pari,  (|iic  la  bronchite  aiguë  ne  passe  à  l'élal 
rlironicpic  (|ue  chez  un  cerlain  nombre  d'individus  tpie  l*on  |)eut  tous  rattaclierà 
la  famille  des  neuro-arthritique  (goutteux,  obèses,  etc.). 

11  importo  enfm  de  reehercher  chez  h's  malades  atteints  de  bronchite  chronique, 
s*il  n'existe  pas  simullanément  (piehpie  aiïection  chronique  du  nez  et  du  phnrvDi 
susceptible  d'enlretenir  la  bronchite.  II  sulTit  parfois  de  traiter  ces  lésions  poor 
voir  du  môme  coup  la  bronchite  s'amender. 

On  doit  donc  tenir  compte  dans  le  traitement  de  la  bronchite  clironit|ue,  à  la 
fois  du  terrain  sur  le(pi(*l  (>lle  se  ^reiïe  et  des  diverses  manifestations  morbides 
locales  (|ui  peuvent  coexister  avec  elle. 

Depuis  Laënnec  on  distin;j;u(;  plusieurs  variétés  dans  la  bronchite  chronique  :  la 
forme  sèche  et  la  forme  humide;  cette  dernière  est  t^mtôt  muqueuse  (catarrhe 
piUiiteux  de  LaCMuiec),  tantôt  [turulenle;  la  sécnHion  purulente  peut  encore  revêtir 
passagèrement  le  c^iraclère  putride  (bronchite  putride).  Knfin  la  bronchite  i>ent 
ôln»  pseudo-membraneuse. 

11  existe  une  autre  variété  d^'.  bronchite,  différente  des  précédentes  {Kir  sa  locali- 
sation; c'est  la  trachéite  clironique,  récemment  étudiée  par  Lubol-Barbon  cl 
Niciiise.  Elle  s'observe  surtout  à  la  suite  des  affections  du  nez,  du  pharynx  ou  du 
larynx;  <piebpiefois  elle  prend  les  caractères  si>éciaux  de  la  rhinite  qu'elle  ncconi- 
jKignc;  ainsi  Massei,  W.  Fra;nkel  et  Luc  ont  cité  des  cas  dozène  trachéal  conséculif 
à  lozène  nasal.  La  trachéite  se  recormalt  à  l'absence  de  phénomènes  stéthosco* 
piques,  à  la  toux  (K^rsisUmle  avec  timbre  spécial  (timbre  de  chaudron  fôlé),  ï  la 
douleur  rétro-sternalc,  etc. 


A.  —  Traitement  de  la  bronchite  chronique  chei  les  adultes. 
X.  —  Forme  commune. 

Le  traiteiueiit  de  la  bronchite  chr()ni(|iie  est  des  plus  malaisés  à  |M)ur- 
snivre,  car  la  nuMlication  doit  varier  pour  aii)si  dire  suivant  chaque  sujet. 

Il  comporte  |)lusieurs  indications  (|ue  Ton  peut  classer  ainsi  : 

1"  Modilier  bi  iim(|ii(Mise  bronchique  et  par  suili*  les  sécrétions;  couiImI- 
tre  réiément  ccuij^'eslif  ; 

tî**  Faciliter  rexpectoralion  ; 

7f  Calmer  la  toux  et  réiément  spasmodique; 

V  Traiter  Télat  général  et  prescrire  mie  hy^^iène  convenable  au  malade. 

1"  Les  a<;ents  (|ui  modilient  les  sécrétions  hronchi(|nes  sont  ceux  qui, 
après  absor|)tion,  s'éliminent  par  les  voies  respiratoires;  ce  sont,  |)i)ur  la 
plupart,  des  balsiuniipies,  des  g(unmes-résines,  des  plantcb  à  huile  essen- 
tielle; à  celte  liste  s'aj(uitenl  les  sulfureux,  les  iodmes. 

Parmi  les  premières  substances  il  faut  citer  particulièrement  le  gou- 
dron, le  baume  de.  Tolu,  le  benjoin,  la  lèrèhenihine  et  la  (eiyiue,  Veuca- 
Ij/ptol,  la  nrosole,  etc.  Tontes  ont  un  inconvénient  coimnun,  inhérent  à 
lem'  emploi  prolon«(é,  c'est  Faction  irritmte  qu'elles  exercent  surrestomac. 
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Le  copahu,  bien  que  très  rarement  employé,  en  raison  <le  sa  mauvaise 
réputation,  est  cependant  très  efficace;  il  agit  |)în*  son  essence  qui  s'éli 
mine  par  la  nuiqueuse  respiratoire,  tandis  (pu*  la  résine  est  excrétée  par 
les  reins.  Dujardin-Beaumetz  recounnande  de  l'associer  au  goudron,  pour 
éviter,  dans  une  certaine  mesure,  les  rapports  nidoreux  qu'il  occasionne. 
Dujardin-Beaumetz  prescrit  chaque  jour  quatre  à  huit  capsules  contenant 
cliacune  50  centigrammes  d'un  mélange  à  |)arties  égales,  de  copahu  et  de 
goudron. 

Li  térébenthine  était  très  employée  (en  capsules  de  25  centigrammes,  6  à 
8  par  jour)  avant  que  la  ter|)ine  Teùt  détrônée.  La  terpine  est  un  excellent 
médicament  dont  refficacité  est  aujourd'hui  bien  ét4d)lie  et  que  nous  cm* 
ployons  de  préférence. 

Le  goudmn  leur  est  bien  inférieur. 

Li  créosote  rend  des  services  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chro- 
nique; malheureusement  c'est  de  tous  les  médicaments  de  la  bronchite 
celui  qui  exerce  sur  l'estomac  l'action  la  plus  irritante;  or  il  importe  que 
les  malades  atteints  de  bronchite  chronique  s'alimentent,  pour  échapper 
au  bacille  de  Koch  qui  se  greffe  si  facilement  sur  une  muqueuse  déjà 
lésée  ! 

Les  knlsamiques  s'emploient  surtout  à  l'intérieur,  mais  ils  sont  aussi 
fort  utiles  en  inhalations.  Les  malades  font  deux  fois  par  jour  des  inha- 
lations avec  des  vapeurs  d'eau  additionnée  de  teinture  de  benjoin  ou  d'eu- 
ealyptus,  ou  d'essence  de  térél)enthine  (une  cuillerée  à  café  par  casserole 
d'eau). 

Voici  quelques  formules  relatives  à  l'emploi,  à  l'intérieur,  des  médica- 
ments précédenunent  éuumiérés  : 

rioiidnin 5  grnnimes. 

Bauiiio  de  Tolu 5         — 

Ik*nz(»a(e  de  soude 4         — 

IMïur  40  pilules,  4  par  jour. 

Téirbenthine  de  mélèze 2  grninmes. 

(k>udron 2         — 

Baume  de  ïolu 6         — 

Benzoate  de  soude Q.  S. 

pour  80  pilules,  6  à  8  par  jour. 

B3a?c  de  Wud;«. '.'.*/:    ;    :    :       :    :   î^"^^     lO  cemlgrammcs. 
Sucre Q.  S. 

pour  1  pilule,  6  a  12  par  jour. 
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Terpino 5  grammes. 

Eau-(le-vic Ih        — 

Sinj.  (le  Tolu \  n-^    m        - 

Deux  ù  trois  cuillerées  ù  bouche  j>ar  jour; 
ou  : 

Ter{iine 5  grammes. 

Glycc^rinc  à  50" ) 

Alcool  11  ili)0 [  ra      70         — 

Sirop  simple ) 

inèiues  doses. 

L'euc^ïlyptol  se  prescrit  en  capsules  (6  à  10  par  jour).  L*eucalypiol  crt 
|>rêféral)le  à  la  térébentliine,  (|ui  peut  déterminer  des  troubles  digestifs  et 
surtout  des  lésions  rénales;  on  réservera  cette  deniiére  ])our  les  inhala* 
tions. 

Le  benjoin,  à  la  dose  de  2  grannnes  en  teinture,  donne  de  très  bons  ré* 
sultats  : 

Teinture  ilo  lM>njoin  ., ià2  grammes. 

Teinture  de  caniiolli' 10        — 

Simp  d'ccoix'cs  d'oninuos  .unôns 40        — 

Vin  de  Rnnyuls  .    .    / ilO        — 

Mais  il  vaut  mieux  employer  Tacide  benzoïcpie.Nous  associons  hal>ituelle- 
nient  la  ter|)ine,  Facide  benzoMpie  et  la  |)oudre  tbélKiïque  de  la  façon  suivante  : 

Terpine }   ^     ^  .^ 

A  •  I    i         V  [  aa     0  gr.    10. 

Acide  benzolque  pur \  ^ 

Poudre  tliéliaïquc 0  gr.  01. 

poin*  ime  pilide.  En  prendre  4  à  6  par  jour. 
La  créosote  se  donne  en  pilules  : 

(îréosote^ 8  grammes. 

Savon  aniygdalin 0.  S. 

poiu'  SO  pilides,  8  à  10  par  jour. 

La  forme  pihdaire  est  de  beaucoup  la  meillein*e;  les  vins  créosotes,  qui 
ne  sont  (railleurs  plus  employés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, ont  le  jri'and  inconvénient  de  provoquer  des  troubles  digestifs. 

Les  sulfureux  agissent  |)ar  leur  hydrogène  sulfuré  qui  s'élimine  au 
niveau  de  la  nuKpieuse  broncbifpie;  les  préparations  artificielles  de  soufre 
sont  inférieiuMvs  aux  eaux  sidfm'euses  naturelles,  dont  nous  [trierons  ulté- 
riememeiit;  les  eaux  transportées  s'emploient  en  boissons  et  en  inhala- 
tions. 

Pour  les  inhalations  on  emploie  smtout  les  eaux  de  Challes,  Engiiien 
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Lahassère.  En  boissons  on  donnera  l'eau  de  Bonnes  ou  Teau  de  Challes  à  la 
(lo^dcJeux  cuillei^ées  à  bouche  dans  du  lail  chaud  écrémé. 

Los  sulfureux  congestionnent  la  uiuqueuse  bronchique,  aussi  ne  faut-il 
les  niiployer  qu  a  la  période  de  déclin  de  la  bronchite,  quand  la  sécrétion 
iTsisloaux  kilsamiques  ;  «  ils  agissent  h  la  façon  des  cautérisations  sur  les 
[ilaits  atones.  Ils  forcent  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  bronchique  parcou- 
ranl  un  tissu  conjonclif  modifié  par  l'œdème  chronique  à  abandonner  leur 
iihhIimIo  circulation  torpide,  à  c^iractère  veineux  dominant,  pour  un  régime 
(le  pleine  et  «ictive  circulation.  »  (Renaut.) 

Les  iodures  sont  surtout  efficaces  dans  la  bronchite  des  emphysémateux, 
(lesarlério-scléreux.  L'iodurc  fluidifie  les  sécrétions  et  en  facilite  le  rejet; 
niais  il  a  des  inconvénients  que  Ton  ne  peut  toujours  éviter;  il  supprime 
l'appélit,  il  détermine  souvent  Tintolérance  (phénomènes  d'iodisme);  aussi 
faul-il  le  manier  prudeuunent.  Il  est  bon  d'en  interronq)re  souvent  l'usage, 
(le  le  donner  par  exemple,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  puis  de 
le  reprendre  seulement  au  bouf  d'un  laps  de  tenais  égal;  la  dose  utile  varie 
deiOcentijrpamines  à  1  gramme />/v>  die.  Il  est  avantageux  de  l'associera 
delexlrail  thébaïcpie  ou  de  la  belladone. 

Ihi  prescrit  par  exemple  : 

Eau  distillée 200  gr.iiiiines. 

l«Mlure  de  {M>t:issiuin 2àl0         — 

Dont  on  fait  |)rendre  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  dans  du  lait, 

(MI  : 

Kau  distillée 300  gmnines. 

klure  de  |X)lassiuiii 10  à     20         — 

Extrait  de  jusquiaine )   ^  ... 

-  de  lK.|ladon. \  ''  ^^  cenl.jp"..mmcs. 

^"^"  euillorée  à  bouche  le  soir,  au  coucher,  quand  le  malade  a  des  pa- 
'**'\vsn,pj;  ^1^»  dyspnée  nocturne  : 

'^"  ''itMi  en<ore  : 

IihIiiiv  de  )H)t;issiuiii 20  ^raiiiinos. 

Sin>p  de  lMHii);eoiis  de  sai»iii I.M)         — 

—     dianxle 200 

-  de  téréhenlliiiie 100         — 

^  ne  cuillerée  à  bouche  avant  chacpie  repas. 

■  '^iir  combaltre  rélémenl  congestif,  on  peut  faircî  usage  de  Vergoiinc  et 

^^iprca  à  faibles  doses;  M.  Kenaiil   (de  Lyon)  fait  prendre  la  terpinc 

^*'^*^lanl  h's  (pialre  prrmiers  jours  de  la  semaine  el  pendant  les  trois  der- 
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niors  jours  Torgolinc  cl  l'ipéca.  L*crgotinc  est  administrée  en  supposi- 
toire : 

BiMiri-e  (U*  caca» (},  S. 

Kr^otinc  Honjcaii 0  gr.  50. 

Poudre  tropiuiii  brut 0  gr.  08  à  0  gr.  10. 

Kitrait  de  jusquiuine 0  gr.  OL 

pour  un  siipposiloire,  à  introduire  eliacpie  soir  dans  le  rectum;  quant  i 
ri|)éca,  il  est  donné  en  sirop  composé  : 

s;::!:tïïr:::::::  :;::::!«  •«««■—• 

Simp  d'i|)éca t5        — 

4  cuillerées  a  houclie  par  jour  dans  une  infusion  chaude. 

A  Taide  des  médications  l)alsami(|ues  et  vaso-constrictivcs  alternantes, 
on  exerce  une  action  eflicace  sur  les  glandes  et  sur  les  nmscles  lisses  des 
bronches. 

'i"  La  médication  expectorante  a  ses  indications,  mais  il  convient  de  ne 
|)as  faire  ahus  des  vomitifs. 

Au  déhut  du  traitement  le  vomitif  est  parfois  utile;  on  prescrit  Vipéca. 
I)*autre  |)art,  (piand  la  congestion  pulmonaire  accompagne  la  bronchite  et 
qu<!  le  malade  est  un  hounne  vigoureux,  on  peut  prescrire  [Mandant  un  ou 
deux  jours  le  tardée  stibié^  à  doses  fractionnées. 

Julcp  guiiiiiieux 120  grammes. 

Tarheslihié 10  centigrammes. 

Tne  cuillerée  à  bouche  toules  les  deux  heures.  Chez  les  individus  âgés 
y)\\  emploie  plufùt  le  kermès^  In  avilie,  le  polij(jala. 

Voici  (piehpies  forumies  relatives  à  Temploi  des  expectorants. 

opium  lujhvrisë )   ^     .^ 

, ,'    ,     ' ,-   •  i  »"     i>0  centigrammes. 

Poudre  ti  \\\ov\\ )  ^ 

Extrait  de  jus({ui;iiiie 1  gi-anune. 

Chlorhydrate  d'auuiioiiiaque 5  gnunmes. 

|)our  50  pihdes,  4  par  jour. 

Le  tartre  stibié  s\>mploie  en  potion  à  la  dose  de  5  centigrammes  à 
10  centigrannues. 


'n* 


Infusion  dc^  polygala 100  grannnes. 

Sirop  de  mentlie 50         — 

Eau  de  fleurs  d'oranger tiO         — 

Tartre  stibié 5  centigrammes. 

par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  doux  heures. 


l*  Le  Iniiltmictil  griinnl  et  hyi,'iii*i«iNO  ni*  «luit  jinniiis  Hvv  nr^^li^r.  S'il 
Coiivirnt  i\v  |tit'*iiainir  1rs  riKilrtiles  roiitrr  riii)|»rt'ssiHn  ilit  IroMl  litiitiiilis  \i*^ 
^riatious  ilt^  liUiijH'niltirt%  il  laiil  iiiissi  s'i^lliimT  Av  Ifs  a^fUi^riir  [ïiir  lis 
friclmix  îH*chcs  nu  ak'o*)lii|nos  rt  Jijêuir  pur  Vltyrlrofltêrapie  (îilFusiuiiî? 
fri*itb  sur  le  lliora3t). 

Onx  qiip  leur  silii;iliori  rem]  in(lrpend;inls.  ilrvriMiJ  piisscr  Thiveï' sous 
ttï»  riiiûal  li»mj>én',  tlaas   l'uni'  des    shilriins   nirdilnrauiV'unes  suiviintrs 
[(Bfi'fes,  (laniie^.  Siiinl-Ilîiplïîiêl),  ou  liii^n  a  V\m,  i\  Da\,  ArnK'lion.  Eu  vi(\ 
]m  p^rt)(Tout  les  staliuus*r;dlihiilr  rnoilcrrr.  ijui  avoisiut'nl  le  lar  »le fienèvo, 
"'  '«'jour  :ui  burd  de  Im  ïuer  ne  eonvirnl  |uis  .'ni\  bn>UL'liili(|ues. 
H  ifn(>arie  <|ue  les  lualades  eonsaerenl  i|uel(|ues  lieiues  à  la  ujarehe,  toul 
exilant  lt*s  fali^nies  e\ceî<sives;  ils  doivent  rvitrr  les  iniliruv  ou  Pair  vsl 
**(iiK%  reiu|di  de  poussière  ou  salurr  do  IViuire  il*^  laliac 
^^larecouunaadé  reeeiiuueiU  Vaérothérapir.  Un  sr  svii  des  appareils  de 
^  **M|i'idiuriî  et  di*  fhipoul.  «pii  pniueUeni  an  niaLidr  d'inspirer  dans  l'air 
***U|irimi*  l'I  d\»\|urer  dans  Tair  ran^lii';  le  l'tiuranl  aôiieii  faoilili^  ro\pri"' 
**^tiofi  et  perïuel  au\  lu'onriios  de  repromh'e  lour  t'L'istirilV'. 

•-es  ngeuts  delà  ini'îliealion  -irurrali*  \aiMoii(  suivaid  Trial  rouslilnlicuinrl 
**^  siijds.  Aux  si'iuirulu-lulioriiiloux  coiniorineiit  ïiothu-i'  de  /er,  Vhtiite 
w  ^oie  de  morue ^  les  amers,  lo  quinquina ^ 

tliirx  les  neuni*arlhritiipios  Wtrsettic  sous  fonue  do  Iiipu*ur  de  Ftnvior 
^    ^*eau  df  la  lltHirlioido  osï  pat  lieu lirrruieul  iudiipMv. 
1  ^Zhei  li's  arthrilifpies  dyspoplirpios,  il  laul  rétaldir  Ir  hou  fonctiouneiuenl 
W    1  eslciniîie  h  Vnulv  du  Mfime  ol  des  atraUns, 

j^CVi  le!$  ctupliTséuiateux   liodînr  de  pHlansinm  srra  iidtuiuislre  daus 
•iltrr\'alle  tl«*%  puuWvs  do  hriïfirlutf*. 
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(Ihoz  los  nll)iiiiiiniiri(iues,  il  fîiut  être  très  n»sorv(^  dnns  l'emploi  des 
l)auii)os,(|ui  iiTit(*nt  le  rein;  on  insistera  sur  la  médication  toni-cardiaque 
(digitide,  eaféine)  ;  on  donnera  Topiuin  à  petites  doses. 

Le  fraifemrnt  theimal  a  toujours  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement 
d(;  la  hronehite  chronicpie.  Les  eaux  sulfureuses  sont  indicpiées  chez  les 
malades  à  reflétions  faihles,  à  hronehites  torpides. 

L(;s  Kaux-Honnes,  (]auterets,  Saint-Ilonoré,  Bareges,  Clialles,  Ilagnèrcs- 
de-Luehon,  Saint-(îervais,  Uriage,  Amélie-lcs-R'dns  sont  IcssUitions  les  plus 
lVé(pi(Mitées.  La  dernière  a  Tavantagc  d'être  une  st^ition  d'hiver. 

Les  eaux  arsenicales  (Hourhoulc,  Mont-Dore)  sont  utiles  dans  le  catarrhe 
s(»c,  dans  les  fornuvs  t^ongestives  des  arthrititpics.  Royat  est  également 
indi(|uée  en  pareil  cas. 

II.  —  Catarrhe  sec. 

Le  catarrlu»  sec  de  Laënn(»c  a  crélroites  relations  avec  Fasthmc  qui,  le 
précède  ou  raccompagne;  il  parait  lié  à  un  état  congestif  de  la  muqueuse 
l)ronclnqu(»,  très  mohile,  mais  très  sujet  à  récidive. 

\a\  syuq)tôme  le  plus  |)énible  |)our  les  malades  est  la  toux  quintcuse  ei 
sèche  (pii  |)rov()que  chez  eux  des  eiïorts  incessants  et  aboutit  parfois  i 
Texpectoration  de  ptits  globules  muqueux,  perlés. 

On  calme  la  toux  à  Taidc  des  inhalations  de  vapeur  dVan  chargée  de 
benjoin  et  à  Taide  de  Taconit,  de  la  Ixdladone,  etc. 

De  tout(»s  les  préparations  opiacées  la  rodt^ine  est  celle  cpie  Ton  peut 
ein|)loyer  le  plus  longtenqis,  sans  inconvénient,  |)arce  qu'elle  nuit  moins 
aux  fonctions  digestives  (pie  la  mor|)hine  ou  l'extrait  thébaïque. 

Harth  prescrit  : 

TcMiihirc  (le  iiis(|uijiiin« )    ^    t^ 

<li;  racines  d  aconit )  '^ 

('^Hlcinc C)0  centigrammes. 

V  à  X  gouttes,  toutes  les  six  heures.  X  goutU^s  de  cette  tiMuture  renferment 
environ  un  centigraunue  de  codéine. 

Le  catarrhe  sec  se  complique  tôt  ou  tard  d'euqdiysème,  aussi  Viodure  de 
poiassium  est-il  bientôt  inditpié.  Les  eaux  du  Mont-Dore  améliorent 
notablement  Tétat  des  malades;  |)ar  contre,  les  eaux  sulfureuses  sontcontre- 
indi(|ué(*s. 

III.  —   Brottcborrbée  séreuse. 

La  bronchorrhée  séreuse  est  très  rare;  elle  s'observe  surtout  chez  les 
neuro-artbrili(pies  héréditaires;  elle  est  assez  rebelle  à  la  tliéra|Mmtique; 
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ies  médicaments  antisécréteurs  que  l'on  emploie  habituellement  sont  la 
W/arfowe,  l^jiisqtiiame. 

On  peut  aussi  donner,  à  titre  de  médicament  agissant  sur  les  vaso- 
inoteursy  Vergot  de  seigle  ou  mieux  l'ergotine  d'Yvon  ou  Tergotinine  de 
Fann^t;  celle  dernière  à  la  dose  de  III  à  V  gouttes,  ré|>élée  matin  et  soir. 

Uarseuic  doit  être  donné  à  petites  doses  pendant  longtemps,  soit  en  so- 
lution ou  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  soit  sous  forme  d'eau  minérale 
(un  quart  de  verre  d'eau  de  la  Bourboule),  a  chaque  repas. 

IV.  —  Trachéite  chronique. 

Dans  la  trachéite  chronique  le  seul  traitement  eflicace  est  le  traitement 
local.  Luhet-Barhon  et  A.  Martin  ont  conseillé  les  inhalations  de  valseurs  de 
mmthol  (Annales  de  lartjngologie,  1892).  lisse  servent  d'un  flacon  à  deux 
tubulures,  contenant  des  cristaux  de  menthol.  Celui-ci  se  résout  en  v.npeur 
h  45"":  il  suffit  donc  de  plonger  la  partie  inférieure  du  flacon  dans  de  Teau 
chaude  pour  obtenir  des  vapeurs  de  menthol  que  le  malade  respire  par  un 
embout  de  \evve  qu'un  tulie  de  caoutchouc  relie  a  Tune  des  tubulures. 
Chaque  séance  comporte  cinq  ou  six  inspirations  et  peut  être  renouvelée 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Dans  les  cas  anciens  on  pratique  des  injections  intra-trachéales  d'huile 
mentholée  (à  5  ou  10  pour  100)  ti  l'aide  d'une  seringue  nmnie  d'une  canule 
très  allongée,  mince  et  recourbée;  on  injecte  chaque  fois  quelques  gouttes 
fie  la  solution  huileuse. 

V.  —  Bronchite  putride. 

Le  traitement  de  la  bronchite  fétide  et  des  expectorations  fétides  en  gé- 
néi-al  se  rt'sume  en  ces  deux  indications  fondamentales:  évacuer  les  sécré- 
tions et  en  empêcher  la  reproduction  au  moyen  des  antiseptiques  cpii 
s'éliminent  par  la  muqueuse  respiratoire. 

On  a  cherché  à  modifier  direclenient  la  muqueuse  bronchique  par  les 
inhalations  (ïesseiue  de  Uhrbenlhine^  iV essence  d'eucalyptus,  iVacidephé- 
nique,  de  créosote,  etc. 

a)  CiYosoU'  cit»  'j;oinIron  <h*  liétir 10  gniinmos. 

AlctMil !>00         — 

(iiyt'érino "ii)         — 

Eau 770        — 

b)  Xc'uiv  |))u'>in(|uo r»  gniinnies. 

Xv'uU*  thYini((uo 1         — 

AIciM.1  à  \h)' 20         — 

Eau 1000        — 

(C.  Pail.) 
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Ca*s  inhalations  sr  font  à  Taide  d^in  flacon  nnnii  de  doux  trous  que  tra- 
vcrsiMit  di'ux  tubos  de  vcnv  dont  Tini  plon^^e  jusi|u*au  fond  du  flacon  qui 
<*st  à  nioitir  n*n)|di  i\v  la  solution  vi  dont  Tautre  ne  |HMiètre  <|ue  de  1  mi 
*î  centimètres  dans  le  llacon  :  il  est  nnnii  à  son  cxtn*mité  libre  d'un 
tulie  de  caoutchouc  (|u<*  le  malade  place  dans  sa  houclie.  l/nîr  aspin*  par 
ce  tuhe  a  pênctré  \mv  l'autre  tid»e,  et  a  pu  iKU'hoter  dans  le  licpiide  niédi- 
cmuMitenx. 

Les  inhalations  iVo,ryffénr  sont  fort  utiles;  llarth  conseille  de  faire  inlialer 
r>  lois  [KU- jour  10  à  '20  litirs  d'oxy«(ène  avec  Tappreil  Limousin,  dont  le 
llacon  la\eur  n'ulcrmcni,  outre  la  cpiantité  liahitucUe  d'esiu  de  eliau\. 
iO  ^'nunmes  d'essence  de  tcrélNMithine.  Bien  (|uecesinliaLitions  pnKluisent 
une  amclioration  incontestable,  elles  ne  surfiseni  pas  à  elles  seules  à  déter- 
miner lu  ^nicrison,  car  la  subsUuice  médicamenteuse  ne  |N!'nètre  ps  [irofun- 
dcinent  dans  les  voi«»s  res|»initoires.  Aiin  de  fain?  pénétrer  Fagent  niédica- 
mcntenx  jusque  dans  les  dernicn*s  mmincations  hronclûipies,  MM.  Tapret 
et  tj.  Sec  ont  eu  l'idée  de  faire  respirer  le  malade  (kms  une  atmosphèrp 
artilicicllt*  si»us  pression.  Le  malade  est  enfermé  dans  une  ciiandire  métal- 
lique hermétiqui'ment  clos«',et  lcntenu*nt  on  fait  |)énétrerdans  cette  cliamlire 
de  l'air  comprimé  qui  vient  de  kirlHiter  dans  un  mélaii<{e  de  cmisote  et 
ircucalyptol.  tlettc  métiiiNle  n'a  «pi'un  inconvénient,  c'est  de  n'a\oir  pu 
encon*  étn'  rendue  assez  pnitique  pour  si*  f^énéraliscT. 

Un  moyen  plus  eflicace  est  Y  injection  ttotiH-cn/anée  iV  eucalyplol . 

Klir;il\|itul iO  {Snillllllf's. 

\:i^'liii»'   lit]ui<li* SO 

Injecter  cini|  à  «lix  «entimctn^s  cubes. 

th)  a.d'autn*  |)«U't. donné  |Nir  la  iNuiche  le  bnijnin  sous  forme  de  teinture 
(1  il  'J  u'Hunincsi.  Vfilroolnturr  d'eimihjptuH  rî  à  \  ^M-.unmesK  ou  Veucn- 
Itjl'fol  itLbO  à  "2  \ir.  vn  |M'rlcs),la/cre6/*w//j«ii/*  ri  à  T»  ^^nnumes  en  capsules), 
la  trrpine  iO,ritï  —  |  ;»r.  en  pihdr<  ou  |N>tion  alcindiMi»). 

L«'  nnjrlni  a  été  |i;irticidicrement  vanté  par  Kichhoi^st.quî  pn»scrit  toutes 
les  deux  heuri's  tlcux  ou  tn»is  cap^ulc^  de  15  ciMiti^raimnes  de  iiiyrtol. 
Ihi  tli>sta  a  préciiuisé  XhuHe  de  santal  à  la  di»>e  de  V  «gouttes  quatre  fois 
par  jour. 

Lt»>  htjfHtsnt/itrs  ont  été  souvent  enq»loyés  iLancereaux.  Leviez.  Folli), 
à  la  (b^e  de  -l  à  Ti  i;nunnies  |iar  jour. 

H\|Ht<iiUiir>  i\f  »^iuil»* l  3  Ti  f^ramin^*. 

Jiikj»  :,'iiinmru\ ["ii)         — 

Siiiip  iiViit-;iU)itu^ 5<)         — 

Ainsi  que  le  phênate  de  sonde  iM.  Lmcereaux». 

Kn  ilepit  de  cette  appan^itc  richesse  île  traitements,  la  bronchite  fétide 
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est  une  alTection  souvent  rebelle,  parce  qu'elle  coïncide  dans  un  grand 
nombre  de  cas  avec  la  dilatation  ou  tout  au  moins  la  perte  de  tonicité  des 
bronches,  et  que  les  produits  de  sécrétion  bronchi(|ue  sont  exposes  perpé- 
tuellement h  stagner  dans  les  bronches  et  h  s'y  putréfier. 

Dans  certaines  bronchites  chroniques  de  causes  diverses  (emphysème, 
tuberculose,  mal  de  Bright.  etc.)  les  crachats  peuvent  prendre  subitement 
une  coloration  due  à  une  infection  secondaire  par  un  micro-organisme,  le 
Bacillus  virescens  de  Frick  ;  bien  que  cette  coloration  des  crachats  n'im- 
plique aucune  conséquence  fâcheuse,  il  est  bon  de  savoir  que  Ton  peut  la 
faire  disparaître  très  rapidement  en  donnant  aux  malades  une  potion  con- 
tenant de  Vacide  borique  (  1  grannnc),  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  Combe- 
male  et  François. 


VI.  —  Bronchites  pseudo^membraneuses. 


Les  bronchites  pseu(lo-meud)raneuses  peu  vent  être  aiguës  ou  chroniques 
Les  premières  surviennent  dans  le  cours  de  la  diphtérie  et  les  fausses  mem- 
branes expectorées  présentent  alors  la  constitution  histologique  de  toutes 
les  finisses  membranes  diphtériques,  «pielle  que  soit  leur  localisation;  elles 
peuvent  survenir  encore  dans  le  cours  de  la  pneumonie  et  surtout  de  la 
pneumonie  massive,  ou  bien  de  la  tuberculose  pulmonaire;  enfin  elles 
peuvent  survenir  primitivement.  Les  bronchites  aiguës  pseudo-membi-a- 
neuses  non  diphtériques  paraissent  dues  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  au 
pneumocoque,  qui  possède  avec  d'autres  micro-organismes,  la  pro|)riélé  de 
produire  des  finisses  mcud)ranes  en  certaines  circonstances;  ces  fausses 
mend)ranes  sont  librineuscs  comme  celles  de  la  diphtérie.  Contre  la  bron- 
chite pseudo-mend)raneuse  due  au  microbe  de  Loffler  un  seul  traitement 
s'im|)ose  :  V injection  de  scntm  ;  on  sait  (pie  Tun  des  effets  les  plus  saisis- 
sants du  sérum  est  de  provoquer  le  détachement  des  fausses  mend)ranes. 
Quant  aux  autres  bronchites  aiguës  pseudo-membraneuses,  elles  guérissent 
habituellement  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  la  virulence  du 
pneumocoque  s  atténuant  rapidement. 

Les  bronchites  pseudo-mend)raneuses  chronicpies  peuvent  être  primitives 
ou  survenir  au  cours  de  la  bronchite  chronique  liée  à  Temphysème,  ou  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  elles  se  distinguent  anatomiquement  des  pré- 
cédentes par  la  coniposition  des  fausses  membranes  qui  sont  formées  à  peu 
près  exclusivement  par  de  la  nmcine,  alors  que  celles  de  la  diphtérie  ou  de 
la  pneumonie  sont  (ibrineuses  ;  elles  présentent  une  évolution  apyrétique 
interrompue  par  des  poussées  fébriles,  survenant  irrégulièrement  et  à  longs 
intervalles.  Leur  origine  microbienne  ne  saurait  être  mise  en  doute  aujour- 
d'hui, mais  leur  étude  bactériologique  est  encore  à  faire.  Dans  un  cas  récent, 
Claisse  a  pu  attribuer  au  streptocoque  la  production  des  fausses  mendjranes 
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et  s'est  nppiiyé  sur  hi  constatulion  de  ce  fait,  pour  instituer  un  traitement 
p«itho^éin(|ue  (|ui  a  paru  donner  de  hons  résultats. 

Jus(priei  on  a  essayé  de  nombreux  tniiti^nients  qui  ne  pouvaient  être  «pie 
palliatifs;  on  a  employé  les  ex|H'ctorants,  leslialsamiquesjes  inhalations  de 
vapeur  d*eau  Je  ealomeKete.,tous  moyens  destinés  à  faciliter  le  décollement 
des  fausses  membranes.  Un  seul  médicament  parait  douer  d^me  nnillc  efiica- 
cilé,  c'est  Yiodure  de  pofassium.  Sous  Finfluence  de  ce  sel,  donné  ù  la 
dose  quotidienne  d'un  à  deux  graunnes,  les  malades  expectorent  des  \wtïih 
tons  de  fausses  mend)ranes  ramifiées  et  éprouvent  alors  un  ^and  sou- 
lagement :  une  accalmie  se  produit  «pii  |)eut  durer  longteuq)s,  mais  fait 
toujours  place  à  de  ntmveaux  |)aroxysmes. 

(^laisse  a  eu  Tidée  d'employer  l(»  x(h*um  antistreplococciqne  |)our  ari-êter 
la  production  des  fausses  membranes.  Neuf  injections  de  10  centifçrammcs 
cliacune  furent  faites  par  lui  à  sa  malade  dans  l'espace  de  deux  mois  envinm. 
Les  premières  injections  déterminèrent  le  rejet  de  {grandes  (piantitt's  de 
fausses  menduanes,  ainsi  (pi'une  légère  réaction  fébrile;  puis  la  malade 
entra  dans  une  |)ériode  de  calme  et  accusa  une  amélioration  caractérisée  par 
l'absence  de  toux,  d'oppression, d'ex|)ectoration,  amélioration  qu'elle  n'avait 
pas  ressentie  jusipralors.  Ln  sérothérapie  serait  donc  un  moyen  trèsefûcacc 
d'arrêter  la  |)roduction  des  fausses  meud)ranes.  Toutefois  des  (d>servations 
ultérieures  sont  nécessiiires  pour  la  confirmation  de  ce  fait  ;  en  tout  cas,  on 
ne  saurait  dire  cpie  ce  traitement  convient  à  tous  les  cas  de  bronchite*  nicni- 
braneuse  cbronicpuNcar  rien  ne  permet  de  conclure  que  toutes  les  bronchites 
nuMubraneuses  cbroni(|ues  relèvent  de  l'infection  streptococci(|ue.  Peut- 
être,  parmi  celles-ci,  connue  parmi  les  tonnes  aif(uës,  existi^-t-il  plusieurs 
catéj^ories  «lues  à  différentes  esj)èces  microbiennes. 


B.  Bronchite  chronique  chei  Ventant. 

La  bronchite  chronique  est  beaucoiq)  plus  ran^  chez  l'enfant  que  chi>z 
l'adulte^:  elle  peut  succéder  à  la  broncbite  aiguë  (bronchite  dite  a  frigore, 
bronchite  de  la  coipielucbe,  de  la  rouge(de);  mais  ce  passage  à  l'éUit  chro- 
ni(|ue  est  favorisé  par  toutes  les  causes  de  débiliUition  (misère  et  UKuniiisc 
alimentation,  syphilis  héréditaire,  scrofule);  M.  (lomby  insiste  sur  ce 
point.  D'autre  part  le  rachitisme,  les  lésions  naso-pharyngées  chroni(|ucs 
(végéUitions  adénoïdes,  rhinite  hypertrophi(iue)  contribuent  à  entretenir  la 
cbronicité  de  la  bronchite;  il  y  a  de  ce  dernier  chef  une  indication  tliéra- 
|HMiti(pie  iuqmrtante. 

Le  traitement  général  par  Yhuile  de  foie  de  morue,  le  nirop  iodo- 
Innuique,  Vorseuir,  est  plus  eflic^ice  dans  la  bronchite  chronique  des 
enfants  (pie  le  traitement  d(*  la  broncbilt;  elle-même.  Le  s(*jour  à  la  cam- 
pagne est  toujours  indiqué. 
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(hipeul  prescrire  Tarsenie  associé  au  sirop  de  quinquina. 

Sin)p  de  quinquina 150  grammes. 

Arséniate  de  soude 5  ccnli^rammes. 

Une  cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour. 

Comme  modificateurs  de  l'étal  local,  on  emploie  la  terpine,  la  créosote^ 
la  leiniure  d'eucalyplua  : 

Créosole 50  cenligi'.  à  1  gr! 

Alcool  à  9U^ 10  granmies. 

Vin  de  Banyuls 110         — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  entremets  par  jour,  avant  les  re|)as,  aux  jeunes 
eiiraot$|Barth). 
Aux  enfants  plus  àjçés  on  peut  donner  Thuile  de  foie  de  morue  créosolée. 

Teinture  (reucal\^»tus 2  granuncs. 

Sirop  de  |M)lygala 15         — 

Infusion  d'hysope 100         — 

Par  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures  (R.  Dlache). 


DILATATION  DES   BRONCHES 

^ous  serons  brefs  sur  le  traitement  de  la  dilatation  bronchique,  parce 

</ue  ce  tmitement  se  confond  en  jurande  partie  avec  celui  de  la  bronchite 

'^'lùle.  Il  faut  surtout  s'efforcer  de  prévenir  la  dilatation,  ciu*  le  traitement 

/^'X'venlif  est  plus  eflicace  tpie  celui  qui  s'adresse  à  la  maladie  constituée. 

^•*i»iï(l,   dans  la   convalescence   d'une   broncho-pneumonie,   la  résolution 

^t\U*  à  se  produire,  il  faut  employer  les  pointes  de  feu,  les  expectorants 

.  '^^inès),  |)our  désobstruer  les  bronches:  la  terpine  pom*  tarir  les  sécré- 

^'is,  Tarsenic  pour  combattre  la  dépression  des  forces. 

Oiiand  la  dilatation  existe,  il  faut  en  chercher  la  cause  :  parfois  on  trouve 

*^    î^yphilis  dans  les  antécédents,  d'où  Tindicatifui  de  soumettre  le  malade 

*■    traitement  iodurê. 

I^indication  essentielle,  dans  toute  dilatation,  est  de  faciliter  Tévacua- 
^^^11  des  matières  purulentes  accunudées  dans  les  bronches,  et  d'instituer 
^•^cîî  médication  antiseptique  locale.  Connue  expectorants,  on  peut  enq)loyer 
^  kcnnès,  le  polygala  : 

Racine  do  |Hilygahi  concassée 4  «grammes. 

^m  lM»uillantc 1   litn>. 

ïiiiles  infuser  pendant  deux  heures  et  passez;  trois  tasses  par  jour  à 
^"slancc  des  reps. 
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D'autre  part,  IVvaciiation  du  |)us  no  se  produisant  souvent  qur  dans  rcr- 
tiiinos  positions,  lo  malade  doit  prendre  plusieurs  fois  par  jour,  l'attitulr 
(pii  lui  permet  de  vider  ses  hronelies:  souvent  d*aillcurs  il  priMid  d*înstinr| 
l'attitude  la  plus  {iropice  à  eet  elTet.  (ierhardt  a  recommandé,  dans  le  mcmc 
but,  la  compression  méthodique  du  thorax. 

Il  faut  être  très  réservé  dans  Temploi  des  narcotiques  qui  siippriincnl  le 
réflexe  tussigène  indispensaldi;  pour  rexpectoration.  Si  In  toux  est  très 
pénible,  on  la  ealun*ra  plutôt  avec  les  inhalations  de  vapeurs  amniatiques  : 
eau  bouillante  additicmnée  de  teinture  de  benjoin  ou  dVucaiyptus;  comme 
sonuiifère  on  emploiera  de  |)référenee  le  chloral. 

Pour  condiattre  la  fétidité,  on  aura  recours  aux  inludations  d'acide  pbi*- 
ni<pic  à  Taide  du  flacon  à  deux  tubulures  et  aux  autres  moyens  énuinéré» 
précédennncnl  (Voirie  |)anigrapbe  consacré  au  traitement  de  la  hnMicliite 
fétide). 

S'il  existe  de  la  défaillance  cardiaque,  on  |)rescrini  la  digitale^  la  caféine. 
(loutre  les  bémoptysies  on  uuïtlra  en  usage  les  médications  habituelles  de 
ce  synq)tome. 

Les  pneumonies  su|)purées  ipii  peuvent  conqiliquer  la  dilatation  Ac» 
bronches  sont  rebelles  à  toute  médication.  (Juant  aux  pleurésies  suppurécs, 
au  |)yopneumothorax,  ils  nécessitent  renq)yénu;. 

Le  malade  atteint  de  dilatation  d(*s  bronches  doit  faire  les  frais  d*Hnc 
suppuration  abondante  et  prolongée;  alissi  doit-il  être  soumis  à  un  régime 
alimentaire  réparateiu'  (viandes  grillées  ou  rôties,  œufs,  poisson,  beurre 
et  lait),  il  une  médication  tonique  ((piin(|uina). 


COQUELUCHE 

Pendant  fort  longtemps,  lo  Iraitement  i\v  la  coipielucbe  est  resté  un  traitement 
purenieiil  syniptoniatiipie,  dont  les  médicaments  antispasmodiques,  destines  à 
modérer  le  nondire  et  la  violences  des  quint(>s  de  toux,  faisaient  tous  les  frais. 
Depuis  quelques  années  les  idées  sur  la  nature  parasitaire  de  la  r4N|ueluche  ont 
pris  corps  et  dos  médications  nouvelles  oui  sur<;i,  se  proposant  {mur  la  plupart 
il^attaquer  le  mal  dans  sa  cause. 

Dès  1870  Letzcricb  inoculait  par  tracbéotoniie  chez  des  Jeunes  chiens  et  des 
lapins  des  cnlturch  de  spores  trouvées  dans  le  mucus  du  coquelucheux;  au  bout 
d*une  huitaine  de  jours  les  animaux  ino<'ulés  étaient  [iris  de  cpiintes  de  toux  et  de 
jetajje;  dans  un  nouveau  travail,  [Uiblié  en  1877»  (VirchoivsArchir),  Letzcrich 
décrivait  comme  a^^ent  patho^'ène  de  la  coqueluche  non  plus  des  spores,  mais  des 
uiicnK'oqnes.  Kn  187tî,  Tschamer  trouva  dans  les  cracliats  des  sj)ores  et  un  mycé- 
lium, (|ui  d'aiirès  cet  auteur,  oll'raient  des  caractères  spéciaux.  Durger,  en  4883, 
crut  avoir  trouvé  fe  [larasite  qu'il  décri\it  conmie  un  )K*tit  bAtonnet  ellipsoïde, 
étranglé  dans  sa  partie  moyenntv,  ces  dill'éreules  rechen-hes  ne  reçurent  pas  de 
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n'accorde  queli(ue  crêaurtî  t\ah  uelles  d'AITaiias^iew  (1885)  : 

it  airtkrui  a  trouve  dans  les  crackils  à  la  fm  deis  accès,  mie  tjuanlîte  de  piHits 

mitls,  tumcas,  un  jieu  courbes,  réunis  deux  ii  dt-nx  on  assemblés  eu  eunrtos 

iinrUcs  ou  c«  (ictils  amas,  Ct*s   bùlmmrls  pun'iit  être  rulli\es  sur  l'agar-^ïgar 

||inmiw  Je  lerrc  ri  Irnr^  cultures  AireoL  inoculées  au\  ♦inimaiii;    sur  diK-lunî 

mm\  ioortiles;,  la  plupart  nmiirurcnt  après  avoir  présenté  des  symptàuies  de 

Anvhe  ou  de  bronelio-jmeuinonie,  AiTanassiew  a   trouvé  le  ruénie  microbe 

i  le  mucus  nasal   d'enlants  atteinls  de  coifueinche  el  dans  celui  des  auiuLiux 

liaum;:arlen  a  contesté  la  spërificMté  de  ve  micrn-ori;aiiisïne   et  l'tm    peul  dire 
(jui*  n  U  ciit|uchiclie  est,  a  coup  sur,  une   maladiti  mîenduenne,  si>n   microbe 
c*l  encore    à  Irouver,  ainsi   tpie  sa    porte  d'entrée  (fosses    nasales, 


U  foquelucheux  doit  cUv  rigoureiiseiiteiit  isolé  des  autres  enfanlïî. 
k  lnnsHii>sifin  di^  la  maladie  sVtTeeliiaiU  avec  la  plus  i^rande  lari- 
lilr.  L»  durée  de   risoletnenl  ne  tloil  [nis  être  inférieure  i\  «leti\  ou  Iroisl 

Il  îiD(MiHe  de  xtvrUiser  les  crue  fui  iii  et  les  mai  ivres  mm  tes  [uw  les 
BhUiîs,  avrc  Ufu*  soliilioii  de  snldinn*  a  I  pour  1000  mi  d'acido  pliéui<|ne 
^5U|w»ur  UHH). 

Lscoiiuelnebeux  ipii  sont  en  traiteiiu^iit  dans  les  hôpitaux  doiveul  êtit; 

^ion?*  des  liévrenK,  de  tons  les  enfauls  {|ni  sont  iitteiuts  d  alTectiruis  pnl* 

'*»rtnâin's,  air  la  tubercnlose.  et  surtout  la  bronebii-pneuuionie»  Irouvejit 

*'«eilr  cdijueluchenx  uu  terrain  étniueinuieul  a|ile;i  la  réceptivité  njurlude. 

[tfâfei  les  coqueinctieux  sans  fievrt»  doivent  être  isolés  do  ceux  qui  oui  de 

^Ifcvn*  ri  snHiMit  de  la  bnuRdm-pueuiuonie,  Grâce  à  ces  mrsftres  prophif- 

S^iywejr,  on  penl  restreindre   dans  une    tarife  nu'sure  la   rnortalité  des 

elucheux  hospilalist's. Mais  trop  souvent  on  ne  penl  évilerla  cniilnglon» 

rien  n<*  tlistiu^Mie  an  débnl  la  coquelnelie  d'uiïe  broucbile  simple  el^ 

jui»  h-s  rpiiiites  snrvrniuil»  mi  veut  isoler  le  eoijnelncbeuv,  il  f*sl  Irop 

■Wim  les  nondirenv  aïeuls  de  la  luédicaliou  classit|in\  les  tins  répondent 
*Hi«*  iiiiliçation    sviniiloinatique,    les    antres    sont    Avs>    lernèdes  eiu|n- 

f^armi  ces  iieruiers  nous  citerons  V aride  ehiorftfftiriifite,  très  eui|dcîyé 

Aiigli^lirrre,  \  avide  uifrique  nsité  au  Canada  et  au\  Ktafs-lnis,  ïttmmo- 

^^Ht  lif/nide,  le  fiitratc  d^arfjent  à  la  ilose  île  5  a   I  i  milli*,n*aiumes, 

ikive  d'argent  (Hoberl   Bell|.  te  soiffre  (Horst)  à   la  duse  <|nolidieune 

15  refit i^^nuun les   à   TTi  centif^ran uuc'^,   la   voehenilie.   la   mf/rrlu\    le 

rotundifotia    priiposé    [lar    M.    Lamarn*;     ei^    dernier    niédi- 

ut,   qui  a   été  Uvs  vanlé,  ne   pnsséfle   en  réalité   aucinie    eflicacité* 

Uojjt'i    a    flmiué    la    teinture   de    tlrosera    à    la    tlose  pro-^ressivi*  de    | 

>  icniniines    par  ]*Hn\   sans    en    i étirer  il  elVets  appréciables;    M,  Jules 
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Simon  Ta  prescrite  jusqu'à  10  fçrainmcs  par  jour  et  conclut  que  c'eul 
une  substiuice  al)soluiiient  inerte.  11  nous  reste  ù  mentionner  le  café, 
auquel  on  a  attribué  une  action  spécifique;  on  utilisait  surtout  le  café 
vert.  Le  café  n'a  d'autre  utilité  dans  la  coqueluche  que  de  stimuler  les 
petits  malades  dé|)rimés  par  les  (juintes  de  toux  et  les  vomîss(!nienU 
répétés. 

Les  vomitifs  et  les  antis|>asmodiques  font  les  frais  de  la  médication 
classi((ue  :  les  vomitifs  sont  utiles  au  début,  connue  à  la  période  d'état; 
ils  débarrassent  des  nmcosités  les  bronches  des  enfants  qui  ne  savent  pa» 
encore  cracher. 

L'enq)loi  du  tarlre  «tibié  que  prescrivait  Laênnec  est  à  rejeter,  en  raison 
de  la  dépression  (pi'il  laisse  à  sa  suite  et  de  la  diarrhée  qu'il  détermine 
souvent.  Trousseau  donnait  volcmtiers  le  nulfaie  de  cuivre  à  la  dose  do 
25  à  45  centigrammes  dans  100  grammes  dVau  distillée,  |)ar  cuillerée  à 
dessert  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  vomissement;  mais  le  vomitif  de 
choix  est  V ipéca  (pie  Ton  donne  en  sirop  additionné  de  poudre  (autant  de 
centigrannnes  de  |>()udre  (pie  de  grammes  de  sirop).  Il  faut  se  mettre  en 
frarde  contre  Tabus  des  vomitifs  chez  les  coquelucheux  et  ne  pas  en  faire 
la  base  du  traitement  ;  on  ne  les  prescrira  pas  tous  les  jours  ou  tous  le» 
deux  jours,  comme  on  le  faisiiit  volontiers  autrefois,  mais  seulement 
chaque  fois  (pie  la  bronchite  augmentera  d'intensité.  La  même  observation 
s'appli(|ue  à  Temploi  des  révulsifs.  Le  vésicatoire  n'a  quelque  utilité  que 
dans  le  cas  de  congestion  pulmonaire. 

Tous  les  antis|)asmodi(pies  ont  (Hé  tour  à  tour  proposés  :  notamment  le 
musc  préconisé  par  J.  Franck,  par  llufeland  et  qui  se  donne  en  teinture  à 
la  dose  de  X  à  XX  gouttes;  la  valériane,  d'un  enq)loi  difiicile,  à  cause  de 
son  odeur  répugnante;  V oxyde  de  zinc  qui  a  du  moins  le  mérite  d'être 
inodore  et  insipide,  et  (pie  l'on  peut  donner  à  la  dose  de  20  à  30  centi- 
grammes; le  bromure  de  polaimium  tout  aussi  inenicace  dans  la  co(|ue- 
luche  (pie  dans  la  chorée. 
1  Les  antis|)asmodi(pies  qui  s(mt  en  même  temps  narlotiques  sont  les  seuls 
I  (pie  Ton  utilise  actuellement.  Leur  emploi  est  délicat,  car  chez  Tenfant  la 
(îose  thérapeiili(pie  c(Uoie  souvent  de  pivs  la  dose  toxi(pie  Le  plus  dange- 
reux est  ropium  (pii,  outre  son  pouvoir  toxi(pie,  a  l'inconvénient  de  tiirir 
les  sécréli(Uis  l)r()iu'hi(pies  et  d'éinousser  la  contractilité  des  muscles  bron- 
chiques. Les  enfants  supportent  mieux  le  chloral,  que  l'on  peut  utiliser 
lors(pril  y  a  saturation  de  l'organisme  par  la  belladone;  on  donne,  suivant 
Tàge,  15  à  50  centigrammes  ou  davantage  de  chloral  (15  centigrammes  iwir 
cuillerée  à  café  d'un  mélange  d'eau  distillée  et  de  sirop  de  menthe  ou 
d'écorce  d'orange  ass()ci(»s). 

\a\  chloroforme  est  souvent  employé  en  inhalations,  s(uil  ou  associé  à 
léther. 

Il  (»st  utile  dans  les  coqueluches  à  longs  et  fré(pients  accès,  mais  il 


ThûltlLLIllE 

inicnl  <lV*ln*  tirs  priKlrol  diiris  son  enipIdL  Pnidntil  Tsii-crs,  WMv  ïnii 
Hm't  i\\\vli\nvé  goulti's  du  inrl,iii^r  suiviiïit  : 

(IhlorùfuniH*.   ,,....  SO  ^a-uriHiiest. 

tour  ,.,,.., (Ul         - 

Emimr*!*  ili*  tiWWiithinr,    . .      10         — • 

II.  Roger  a  doiiïiê  le  chlortïl'tïniir  ii  l  iniérieur»  a  lu  dose  de  XI  ii  XL 
;niiiUf«j^en  pofion  goiiiinL'iise;  il  ftmiiiiençîdt  par  VI  j^^oiitles  ol  auj^meiiUiil 
ili*(iru\  iou5  U»s  jfuirs. 

Ou  A  rtTeiuiiiciil  propDst-  \v  bromofonne  (Stopp,  Xeuiîiiiinh  Loweii- 
tbhdr.l.qui^iloiini'a  In  dose  de  Va  XX  guiiUe^s  |»iir  jour,  suivant  l'aj^e  dt* 
IcDlaiilJt*  lumilire  et  riulrusilL'  des  *|uïnlt's;  nuauii'  il  l'sl  lies  peu  sululde 

n^lViii*  on  [v  donne  en  |Kitioii  jdVoolisre  : 

Bit>ll|ikr4iMlii'    .  ,     .     .        \ll   -^iiulk'ii. 

Uw\> Ml         — 

fjiu 11*0         — 

^'dlr  paliiHi  M»ni  prise  dans  la  journée,  |ku*  euillerée  à  eafé   loulos   les 

tÀ  b  iK»lution  alcoolii|ue  de  Step|>,  Marfaii  préfère  la  snivjinte  : 

BmttKtformp  , i8  gouUt's. 

Huitc;  (rîiiiKimle^  douce»  .    .    .    ,    « l'y  ^r.irniMt*^. 

(riiiiimt*  ;ir;ilni|u«    ,    . IT»         — 

Kîiu  O.  S,  jMHir  fain* hiO  i-,  r. 

Iéliin^a»z   d"alii»rd   le  lirotnorunue  et   rhnile  el  ajfile/  furteun^nl;   [mh 
UniWi  le  resle. 
Uoe  cuillerée  1%  eafé  euntient  2  j*oulles  de  l»rauo»lVuiue. 
Au-dessous  de  T»  ans,  Mariari  prescrit  au  début  autant  de  fois  IV  MouUeïj 
kr  pur^  que  leiifant  a  dannées. 

Di*  5  à  10  ans,  la  dosp  ijuotidienne  t\ià  débnt  est  de  XX  gouttes.  Mais  ee 
«lit  l;i  des  do^es  iniliales;  on  doit  les  aii^^uienler  pro^MT*ssivf*iuent  de  lia 
goutte^  |uir  jour  jus^ju'à  les  doubler;  on  peut  nuMue  aller  plus  loin,  en 
ïM.ir>i'iftMit  le  malade  (Marfiin).  [,e  broînornruie  jieut  être  preserit  nièiu*' 
rlifi  lf»i  enfants  Aj^u's  de  moins  triui  an*  Ati-«lessous  «le  six  mois,  la  dose 
Uwli4le  i{uotidirnue  [jouira  être  de  'J  à  5  gouttes;  de  0  mois  à  I  an,  de  "i  a 

A  partir  du  ,"'  jour  on  observe  mie  délenle  manifeste:  le  norobre  des 
I4*^IQ tes  diminue  et  leui"  violeuee  s'atlêïuie  bi^aueoup.  La  durée  de  la  maladie 
pa.H  d*atllem\s  nbrégée  (Neumann),  In  en  «ju*»  Stepp  ail  [ïrétentlu  le 
Iniire.  Arluellemejit  Marfan  4»m ploie  le   broirH>r*uiue  dès  le  dt^bnl  de  1; 
Itielijelie  tlv  prélen'iiei*  à  ti»ut  autre  antis|wisuiodi4|ue. 
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Bien   (|iii*  li'  hrniïiofoniie  soil  un  tiït'diciunriil  I(ïvi(|iK%  les  arridnits 
iàon\  |)ns  |^lus;'i  eniiiidi-r  i)ir;ivor  h  lK'llii(l*nK%  si  l'on  [Horède  avcr  priidcïit'c 
à  SiHi  adininistriilinn.  Il  r<iiit  avoii"  stiîii  tL'  fVartioiiiU'r  h  tlnse  r|unli<lipmii^ 
Cil  Irois  prises  ci  de  siïs[H'iiili"e  l'usage  du  remède,  si  Ferd'aril  présenk*  de  j^ 
soiiinoleiice,  H 

Fischer  pFTteud  ee|reiKbml  (|ue  Ton  [leiil  oljtenir  l:i  «^iièrison  eu  div  <ni 
diiuxe  jours,  avec  ce  lïiédieainejit. 

Lti  beilfjfione  a  de  ioiit  temps  été  le  remède  le  plus  vanlé  et  le  plus 
eni]dnye.  TrfUisseau  [Treseriviiil.  pour  les  1res  jeunes  enfauls,  une  [lilixle 
eoiileïiaiil  uu  deuii-eeutigraiume  d'extraii  et  autant  de  poudre,  et  pour  les 
cnraiits  au-dessus  de  ^piatre  ans,  uuo  pilule  coutenant  une  dose  doulde  de 
b  précédente  ;  la  pilule  était  prise  le  malin  a  jeun.  Si  au  Invut  de  rpielrpies 
jours  les  (pitnies  restaient  aussi  (Véfpieutes  et  aussi  iiiD'Uses.  Trousseau 
doublait  la  dose;  il  iusislail  d'ailleurs  sur  ee  point  (pie  la  dose  pro  die^ 
t|uelle  (|u'el[e  lui,  devait  être  ]>rise  en  une  seule  l'ois,  fVof^n'r  dormait  siirlfiut 
la  leinhrre  de  belladone;  XL  (iadet  (le  tiassicoirrt  ero[jloie  le  sirop. 

Roger  prescrivait  le  sir'op  eoni[ïosé  suivarrt  : 


—  lie  viiliM'iauc. 

—  de  digil^ile  . 
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dont  eliàipic  cuiller'ée  à  café  contient  5  nrilli^rrammes  d'evirait  de  lietla- 
done;  il  conroieirrait  par  rirri-  demi-cuilleivi'  à  café  cire/,  les  l'irtarrls  au- 
dessous  de  deux  ans,  H  an^^rnerilail  la  dose  de  tpiantilé  é|j^îile,  tous  les 
deux  jour's.  jrrs«[rrau  cbilVre  de  "1  euillerées  en  viïr}îl-(]u;ilr"e  lieur<*s;  aux 
coqruduebeux  à^és  de  ileux  à  eiii(|  ans,  la  dose  du  [n'*nriier  jorn*  était  diinc 
cuillerée  à  cale;  elle  était  r'ajàdeinent  portée  à  i  ou  5  cnitlerêes.  ^Ê 

Ce  sirop  éornp(»sé  éïait  donné  [nrr  on  rnélangi'  à   de  Tean  snerée,  à  dî^ 
lait,  ele. 

Lorsipie    la   (pianlité   de  siiop  à    in^ér'er  (5  â  (î  euiller'ées   |ïnr  jour") 
sordevait  r|uebpie   r'épuj^narree  de  la  part   des  jeruu's  nralades, 
reïrrplat,'ail  le  sirop  j^ar  la  leinlnr/e  suivante  : 


Triiilun 


rie  lïrlIiidoiH^ 
du  valci  ijiik* 
de  digitale  . 


10  giiuntiies 


-n. 


Poirr  les  entanls  au-di'ssorrs  de  deux  arrs,  orr  eornmenee  le  preiruer  jîmf' 
pai"  V  gouUes,  et  Torï  arï;j;meirte  «le  V  loris  li's  jours  jns<|u"au  eliillVe  de 
XXX  gtïutles;  aux  co(]uelueheux  de  deux  à  cinq  ans,  on  tlorrne  tlepriis 
X  j^ontles  jirs^pfa  LX,  rattf^menlalron  étant  de  X  ^(urttes  |iai'  iprararile- 
hnit  bern^es.  lîulin,  pour  les  sujets  [dus  âgés,  on  élève  le  nombre  de  W 
î»  XX  gonltes.  Ions  les  di*ux  jours»  ih\  mêle  cette  leinture  à  I   on  2  cuil- 
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lerces  de  sirop  d^aithaea,  de  gomme,  de  menthe,  ce  qui  en  atténue  ia 
saveur  désagréable.  M.  Roger  faisait  prendre  un  tiers  de  la  dose  journalière 
le  matin  au  réveil,  et  les  derniers  tiers,  le  soir  vers  huit  heures. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  formule  le  sirop  composé  suivant  : 

Sirop  de  Tolu. 150  grammes. 

—    de  belladone 50        — 

Une  cuillerée  à  café  représente  1  gr.  25  de  sirop  de  belladone;  les  plus 
jeunes  enfants  prennent  une  cuillerée  à  café  par  jour,  en  deux  fois  (1/2  cuil- 
lerée matin  et  soir)  ;  les  doses  sont  augmentées  progressivement  par  1/2  cuil- 
lerée à  café,  prises  à  intervalles  réguliers  dans  le  cours  de  la  journée,  jus- 
qu'à sédation  des  quintes  ;  pour  les  enfants  au-dessus  de  sept  ans,  il  faut 
commencer  par  deux  cuillerées  à  café  par  jour.  On  doit  toujours  s'arrêter 
lorsque  se  manifestent  la  congestion  de  la  face,  la  dilatation  pupillaire,  pre- 
miers signes  d'intolérance  pour  la  belladone. 

M.  Raumel  (de  Montpellier)  emploie  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  05. 

Sirop  de  Tolu 100  grammes. 

A  prendre  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures 
(pour  un  enfant  ou-dessous  d'un  an).  La  moitié  de  cette  dose  est  donnée  le 
matin,  l'autre  le  soir. 

Aux  enfants  plus  âgés  on  administre  quotidiennement  deux  fois  plus  de 
cuillerées  à  café  de  ce  sirop  que  le  petit  malade  ne  compte  d'années,  et  cela 
jusqu'à  quatre  ans  au  moins. 

Archambault  prescrivait  une  solution  de  un  centigramme  d'atropine  dans 
10  grammes  d'eau  distillée,  dont  il  administrait  trois  gouttes  par  jour,  chez 
les  enfants  d'un  an. 

V acide  ajanhydriquea  été  employé  dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
depuis  le  commencement  du  siècle,  et  vivement  préconisé  par  West,  mais  il 
est  peu  de  médecins  qui  soient  tentés  de  le  prescrire  en  raison  de  sa  grande 
toxicité. 

A  côté  du  traitement  médicamenteux,  il  faut  citer  les  bains  tièdes,  qui 
calment  les  troubles  nerveux  chez  les  enfants  excitables. 

Parmi  les  traitements  suscités  par  la  doctrine  de  la  nature  parasitaire  de 
la  coqueluche,  celui  quia  sollicité  le  plus  vivement  l'attention  est  la  méthode 
des  insufflations  intra-nasales  de  poudres  antiseptiques,  à  laquelle 
Michael  donna  la  préférence,  parmi  les  moyens  locaux  susceptibles  d'être 
employés.  Déjà  on  s'était  servi  avec  succès  des  insufflations  d'acide  borique 
contre  l'asthme  des  foins  et,  en  1882,  Justi  (Congrès  de  Londres)  avait  dé- 
claré avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l'insufDation  intra-nasale  de  poudre 
de  quinine  et  de  salicylate  de  soude  dans  la  coqueluche  ;  toutefois  il  avait 
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employé  conciirreiniiicnt  des  inhalations  de  vapeurs  antiscptiqvofl,  et  il 
était  difficile  ded«»cider  lecpicl  de  ces  moyens  avait  été  le  pins  cnîraee. 

Quant  à  la  cautérisation  de  la  muqueuse  des  cornets,  tentée  par  Som- 
merhrodt,  elle  était  peu  praticable  chez  Tenfant,  de  même  que  la  douche 
intra-nasale.  Michael  essaya  un^çrand  nomhre  de  poudres  :  chlorhydrate  de 
quinine  et  acide  henzoïque,  quinine  et  bromure  de  potassium,  iodorormc, 
acide  borique,  acide  salicylique,  poudre  de  benjoin,  cocaïne,  bicarbonate 
de  soude  et  poiissiére  de  marbre;  cette  dernière  substance  parut  même 
donner  (pielques  résultats!  Les  poudres  (|uise  montrèrent  les  plus  eflicaccs 
fiu'ent  celles  de  quinine  et  de  benjoin. 

Les  insufflations  de  poudres  médicamenteuses  amènent  dans  la  grande 
majorité  des  cas  une  diminution  du  nombre  et  de  Fintensité  des  quintes; 
elles  peuvent,  dans  quelques  cas,  déterminer  très  rapidement  la  giiérison 
absolue  (en  trois  ou  cpiatre  jours.)  C'est  surtout  dans  les  cas  tout  à  fait 
récents  ou  bien  au  contraire  dans  ceux  datant  de  plus  d'un  mois  que  le  trai- 
tement s'est  montré  eflicace.  Au  Ccmgrès  de  Wiesbaden  (1887),  Michael 
apporta  une  statistique  porUuit  sur  250  cas,  et  déclara  avoir  obtenu  do» 
résultats  plus  ou  moins  prononcés,  parfois  surprenants  dans  75  p.  100  des 
cas;  dans  7  p.  100  la  guérison  fut  obtenue  en  deux  ou  trois  jours.  Genser 
se  montre  beaucoup  moins  enthousiaste  (pie  Michael  du  traitement  par  le* 
insufflations  :  dans  les  56  cas  où  il  Ta  employé,  la  durée  moyenne  de  la  nia- 
ladie  a  été  de  quarante-trois  jours,  c'est-îwlire  qu'elle  n'a  pas  été  sensible- 
ment abrégée;  il  a  d'ailleurs  observé  des  accès  de  toux  et  même  de  suiïoca- 
tion  à  la  suite  des  insufflations  et  leur  préfère  de  beaucoup  rempb)i  de 
Tanlipyrine.  En  France,  la  méthode  de  Michael  a  été  exi>érimentée  par 
M.  Guerder  (pii  faisait  faire  deux  insufflations  par  jour  d'un  mélange  a  par- 
lies  égal(»s  de  poudre  d'acide  borique  et  de  café  torréfié;  chez  un  enfant  de 
(|uatre  ans  qui  avait,  jour  et  nuit,  des  quintes  toutes  les  heures,  le  nombre 
des  quintes  s'est  abaissé  en  deux  jours  à  i  la  nuit  et  h  o\\  C)  le  jour.  M.  Moi- 
zard  a  prescrit  le  mélange  suivant»  : 


Siilicylsitc  (le  hisiiuith 
Poiidn»  (lo  l)(>njoiii.  . 
Sulf;it(^  (lo  quiiiiiH' 1   gniinmo 


Siilicvlsitc  (le  hisiiuith )  ^     . 

roudn»  (lo  l)(>njoiii )  '^ 


Avec  leipiel  il  faisait  faire  trois  insufflations  par  jour,  à  Taide  d'une  poire 
en  caoutchouc  ou  d'un  sinq)le  tube  en  verre. 

A  cAté  de  la  méthode  des  insufflations  nasales,  il  faut  |)lacer  celle  qui  est 
destinée  à  porter  la  sid>slance  médicamenteuse  juscpi'au  niveau  du  larynx 
ou  des  bronches  à  l'aide  d'hihalations,  de  badigeonnages  ou  d'insufflations. 

L(»lzerich  insuffla  de  la  poudre  de  sulfate  de  quinine  siu*  les  cordes 
vocales;  en  1885,  Moncorvo  préconisa  h's  badigeoimages  intra-laryngés 
avec  ime  solution  de  résorcine  (à  I  p.  100)  (pi'il  faisait  précéder  d'un  attou- 
chement à  la  ooeaïne  (10  p.  100),  (piatre  ou  cin(|  minutes  auparavant. 


COOIELIÎCUE. 

loMoberg  a  eu  recours nti y  Ii.i(iige(>ii0jiges  nu  menfhotcu  solulion  huileuse 
iî(lp.  100.  Li  cocaïni*  a  vU*  egaleniejif  eiii|>loy»*t'  en  inli^ilatïons,  notiiiu- 
mrnlpar  Cirnet  et  (inifTiier  (<le  lîreslaii):  ce  «lernicr  finsnil  faire  «Unix  fois 
prjoiir  (les  ii)ii;ilationg  avec  une  sohiliini  ainsi  ccuiiposce  : 


Chlorhrdnite  fli*  eoeîiiiu' .    .    . 

tm  dislillec 

(^Itinili!  df*  p»taKM> 

Eau  diittlléc  d*âniiitid(*s  ;iiiitu  i-s 


\: 


l{iM  inities. 


::l 


:îa        50  (Tn!igi^;immes. 


fin  a  encore  employc  eu  iiihalalions  Vaeide  phéniqur  (snlution  â  1  ou 
ipimr  100);  cette  iiiclhodr  a  vlô  utilisée  par  Burcliajdt,  Utlill*%  Tliomes, 
NWinp.  Davei^HC  {de  fk>nli%uj\|  fait  scjounier  1rs  m;*latli*s  daus  une 
ali(KH(»liére  saturée  d'eau  pliéuiquéc  (snlulioii  au  1000"  K  Piek  a  iui.i^iiié  les 
Ânhlations  h  Faidc  d'uu  lousque  coriteoant  une  Invulelte  de  coton  sur 
*lli*  on  fait  IoujImt  XV  à  XX  ^^ouUcs  (raeitle  |»hénit|ue  ;  celui-ci  doit 
^prdé  HX  à  huit  heures  jiar  jour  et  la  l^oulelte  de  colt^u  doit  éln" 
rcnouvejtv  trois  Ibis  pendant  ce  tcuips.  (îoUlsunlht  (de  StrashiMirg)  est 
épli'ment  très  partisan  d<*s  pulvérisiitions  jdiénii]uées  h  4  ou  fi  pour  100, 
fi il  fait  faire  hjul(*s  tes  deux  oir  trois  heures:  il  n'u  jamais  ohservc  de 
fteimiicncs  d'intolcranee.  Citons  eulin  parmi  les  autres  substances  utilisées 
««  inhalations,  le  mlietjlaie  de  Hottde  en  solution  au  10*  (\euliert),  Ves- 
^cr  dû  thym  iRouelnit  cl  Paulel)  : 


10  fînnniiies. 
7:iÛ        — 


(iphccr  îitir  une  assiette  aunlessus  d'une  vciltcuse),et  Venu  térélM*nlhi}uU\ 
Onaprù|Hisé  les  fumîgalions  [Vnvidi'  mdfurnix  (Mohn.  I880|.  LefrWVis- 
pri>cr  fait  lirûler  juatîn  ol  soir  \\\  ^^nnumes  de  soidre  en  [KOidrc  dans  une 
*s«icll«?;  renfanl  doit  rcsier  peoilaut  une  lieiu^e  cliinpie  fois  dans  la  pièce 
'»«scJé^a^cnt  les  vapeurs;  celles-ci.  ilans  une  piéer  di*  tH  uicties  cnl»cs 
*^*^ir(iiu  ne  sont  pas  assez  roucentjves  pour  déleruiiuer  d'autre  trouldc 
'I»'  iiiiv  légère  irriLttiou  du  ne/,  et  de  la  îîorj^e. 

L<*D'  IJoury  fait  brûler  'Î5  i^ranunes  de  soufre  par  uiéhe  cube  dans  la 
''"«iitibre  don!  on  ft^rme  hejruéii(pieruent  teintes  les  issues;  ensnilc  nnouvrt* 
^^  IwHii  de  «piebpies  heures;  on  aère  [lendaul  cinrj  à  di\  luinules,  et  c  t'>l 
wrHi|ije  le  malade  y  est  introduit  pour  y  passer  la  nuit. 

•^1  a  enfin  proposé  des  baili^rHnn;iijes  de  f  isOuue  du  *fosier»  des  amy^f- 
'**'«  et  de  la  base  île  la  lauf^ue  avec  une  solution  de  cocaïne  à  U  pour  100. 
'1|jAieur>  médicaments  nouveaux  ou  inutilisés  jusqu'ici  ilaus  la  coque- 

a>er  îles  sucées  tlivers,    Deu\  d'entre 


"***W.  ont  été  donnés  à  I  intérieu 
j,*'^  méritent  une  mentinn  [larliculrcre 
'**>lip\Tine  qui  a^nsseril  eounue  nervins 


ce  sont   le  sulfate  de  quinine  et 
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Dès  1888  Binz  avait  constalo  l'efficacité  dos  fortes  doses  de  quimne, 
(Vaprcs  lui,  les  résultats  négatifs  ne  peuvent  prévaloir  contre  le  grand 
nombre  de  succès  obtenus  avec  cette  médication  ;  les  résultats  négatifs 
s'expliqueraient  d'ailleurs  aisément  par  le  tait  d'avoir  donné  le  méilicament 
à  des  doses  trop  faibles.  Il  donne  la  préférence  non  au  sulfate,  mais  au 
tiumate  de  quinine,  parce  que  ce  dernier  n'a  prescpie  pas  de  goût,  ce  qui 
est  imporUuU  à  considérer,  quand  il  s'a^^it  de  thérapeutique  infantile.  Si 
l'on  administre  le  médicament  de  façon  (jue  le  petit  malade  prenne  par 
jour  4  fois  autant  de  décigranunes  (pril  compte  d'années  d'âge,  on  constate 
vwm  amélioration  prononcée  dès  le  troisième  jour  environ  ;  la  coqueluche 
perd  son  c^iractère  spasmodique  pour  revêtir  les  allures  d'un  simple  catarrhe 
bronchicpie  et  disparaît  rapidement.  Récemment  (188(5),  Tngar  (de  Bonn) 
a  de  nouveau  appelé  l'attention  sur  la  quinine  (chlorhydrate)  et  insiste  sur 
la  nécessité  d'enqiloyer  des  doses  élevées;  selon  Ungar,  on  doit  administrer 
la  quinine  à  doses  répétées  2  ou  5  fois  par  jour  et  qui  varient  ainsi  qu'il 
suit,  d'après  l'âge  de  l'enfant  : 

A  trois  mois 5  ccnti^aiiimes. 

A  six  mois 10          — 

A  un  an 12          — 

A  dix-huit  mois 20 

De  deux  à  cinq  ans  la  dose  sera  d'autant  de  décigrammes  que  l^enfant 
compte  d'années,  soit  30  centigrammes  a  trois  ans;  50  centigrammes i 
cinq  ans. 

Cette  dernière  dose  est  la  (piantité  maxima  à  administrer  en  une  prise, 
menu*  chez  les  enfants  dont  l'âge  dépasse  cinq  ans. 

L'amélioration  s'observe  générah^nent  au  bout  de  cinq  a  six  jours;  il 
faut  alors  diminuer  les  doses,  mais  progressivement,  de  façon  â  continuer 
pendant  im  certain  temps  l'usage  d'une  petite  prise  quotidienne  de  quinine, 
uuMue  après  la  disparition  couq)lète  des  quintes,  (le  traitement  n'est  pas 
plus  infaillible  que  les  autres,  mais  il  compte  â  son  actif  un  grand  nombre 
de  succès  incontestables  et  rapides.  Le  chlorhydnite  de  quinine  se  donne 
en  potion  ou  en  cachets. 

On  peut  prescrire  le  chlorhydro-sulfate  de  (piinine  à  la  dose  de  20  à 
50  centigrammes  par  jour  : 

Chlorhydmsulfatc  de  quinine 2  grammes. 

Extrait  de  réglisse 5        — 

Eau  distillée 200 

2  à  G  cuilhM'ées  à  café  par  jour  dans  im  peu  de  siroj),  chez  les  enfants  qui 
peuvent  l'avaler;  dans  le  cas  crinlolérance  absolue  dv  restomac,  il  faudrait 
recourir  aux  lavements  quinicpies. 

¥â\  AUeniagne  on  a  euq)loyé  les  injections  de  bichlorhydrate  de  quinine 
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(Laubinger)  dans  les  cas  où  les  enfants  refusaient  d'ingérer  la  quinine  ou 
le  Tomisseinent. 

Depuis  quelques  années  Vantipyrine  est  employée  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche  avec  un  succès  au  moins  égal  à  celui  de  la  quinine.  Genser, 
Sohnirer,  Sonnenberger,  etc.,  en  Allemagne,  ont  particulièrement  vanté 
son  efficacité  ;  Sonnenberger  prescrit  autant  de  centigrammes  que  l'enfant 
a  de  mois,  autant  de  décigrammcs  qu'il  compte  d'années,  trois  fois  par 
jour,  après  le  repas,  dans  une  potion  édulcorée  avec  du  sirop  de  framboise; 
les  effets  sont  d'autant  plus  marquée  que  Tadministration  du  médicament 
est  plus  précoce;  on  observe  toujours  la  diminution  du  nombre  et  de  l'in- 
tensité des  quintes  et  la  durée  de  la  maladie  se  trouve  notablement  abrégée. 
Schnirer  (de  Vienne)  est  beaucoup  plus  réservé  sur  l'efficacité  de  Tanti- 
pyrine.  Sur  28  cas,  l'action  de  celle-ci  a  souvent  été  presque  nulle,  et  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  de  50  jours.  En  France,  M.  Dubousquet- 
Laborderie  a  publié  les  résultats  obtenus  chez  un  nombre  relativement 
considérable  de  malades  (plus  de  500);  l'antipyrine  s'est  montrée  très 
efficace  dans  197  cas;  15  fois  seulement  son  emploi  a  été  suivi  d'accidents 
tels  que  phénomènes  d'intolérance  gastrique  ou  éruptions  scarlatiniformes; 
elle  est  mieux  supportée  par  les  enfants  qui  n'ont  pas  de  fièvre  que  par  les 
fébriciUmts.  M.  Dubousquet-Laborderie  fait  prendre  l'antipyrine,  après  les 
crises,  dans  de  l'eau  de  Vais  ou  de  Vichy  additionnée  de  sirop  et  fait  ingérer 
immédiatement  après  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon.  Les  doses  pro  die 
sont  de  30  centigrammes  à  1  gramme  pour  un  enfant  de  un  à  trois  ans, 
de  2  à  4  grammes  pour  les  enfants  plus  âgés. 

Marfan  prescrit  la  solution  suivante  : 

Ânlipyrine .i  grammes. 

Sirop  de  fleui-s  d'orang(*r 25        — 

Eau  distillée 100        — 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  20  centigrammes  d'antipyrine;  les 
nourrissons  doivent  en  prendre  1  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  :  au-dessus 
de  deux  ans  les  enfants  peuvent  en  prendre  5  et  même  plus. 

Certains  médecins  ont  associé  Tantipyrine  et  le  sulfate  de  quinine.  Guidi 
(de  Florence)  donne  : 

Bisulfate  de  quinine 5  centigrammes. 

Antipyrine 5  — 

|)our  une  prise;  faire  dissoudre  dans  une  cuillerée  d'eau,  4  prises  par  jour 
pour  les  nourrissons;  5  à  6  pour  les  enfants  sevrés  et  jusqu'à  quatre  ans; 
pour  les  enfants  plus  âgés  la  dose  pour  une  prise  est  : 

Bisulfate  de  quinine iO  centigrammes. 

Antipyrine 15  — 

On  administre  4  de  ces  prises  aux  enfants  de  quatre  à  six  ans;  5  à  6  à 
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cuLi\  du  six  h  douze  ans;  509  individus  do  tniit  àgê  ii liraient  vlv  lr:ïiUî 
pjir  cotto  riK'llKHlt*  et  7  insuccès  seulement  anisiicnl  vtv  «iliservés, 

M.'j misse  a  roeeuiujeiil  |ircscrit  la  hrphte  enutre  la  cuiiiieluche  el  Ta 
euijilujee  daïis  41  cas^  d  avec  les  meilleurs  résultats  »;  chez  les  enfants 
âii-dessous  d'un  an  il  a  pu  donner  sans  inconvénients  1  ^i\  20,  dose  t|nVn 
France  nous  réservons  lialu(nellenient  aux  adnlles.  La  lei^une  a^nl  vraisera- 
Idahlement  contre  la  lironciiite,  niais  il  est  peu  prohalde  i|u'elle  s'adressi 
h  la  cause  même  de  la  C(>(|uehielie.  On  peut  prescrire  : 


Tcrpirie  ..,..♦.,.. "2  ^vîïmm^s. 

Élixir  di!  Gnnis t  OU        — 


2  à  5  cuillerées  à  cale   délayées  tlans  un  peu   d'eau.    Le  traitement  par 
Vonabaïne^  pro|Kïsé  par  Percy,  Wilde  et  Gennnel,  nepniail  pas  très  recon^^B 
mandable,  en  raison  de  la  toxicité  de  celte  subslanee,  ^* 

V{Lnjmetii€illilifitH\  [propose  en  1886  parle  II"  Netler  (de  Nancy),  nnrail 
été  ein[d(>yé  avec  un  certain  succès.  Sur  149  casWidowitx  a  vu  87  a  90  l'ois 
sur  100  une  amélioration  évidente  se  pnuluire  dès  les  premiers  jouis  tin 
traitement;  diaprés  le  U^  Benoîl,  rovymel  scillilirjue  aLrége  juitaldement 
la  durée  de  la  ]>ériode  s]Kismodiipic  et  (ait  cesser  les  vomissements.  ^1 

Le  D'^  Scluuidt,  qui  a  traité  |nir  Toxyund  scillititiuc  plus  de  200  cncpii*^' 
lucheuY,  a  vu  20  fois  sur  100  la  malailîe  enrayée  dans  les  huit  preMiiers 
jours,  et  dans  fj5  pour  iOO  des  cas,  le  noud>re  des  quintes,  li'ur  durée  el 
leur  iulensité  diminuer  au  bout  de  deux  a  trois  jours.  Le  médicanumt  a^ 
l'avantage  d'être  bien  toléré  et  d'une  innocuité  parJaite.  ^^Ê 

D'après  le  IV  Simon  la  duré'e  de  la  corpielnehe  n'est  [>as  sensildement 
abrégée,  mais  le  noudïce  el  la  violence  des  accès  sont  notalrlement  dimi^^ 
nues:  quant  aux  vomissements  et  aux  hémorrhagies,  conséquences  deÊÊ 
quintes  violentes,  ils  disparaissent.  En  même  temps  que  les  quintes 
diminuent  de  lré{|uenee  (elles  tondient  après  quebjucs  jours  h  la  moitié  et 
même  au  (piart  de  leur  taux  prinutif),  l'expectoration  devient  pins  abon- 
dante, [dus  (Inide,  parlant  plus  larilc.  Chez  les  nourrissons  on  donnera  de 
XX  a  LX  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  doses  égales,  dans 
rintervalle  des  tétées;  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  administre  de  20  ii 
30  grammes,  c'est-à-dire  environ  4  à  6  cuillerées  à  café,  coup  sur  coup, 
entj-e  cinr]  a  six  heures  du  soir,  le  malade  demeurant  à  jeun  de  trois  à 
sept  heures,  jH 

Nous  avons  ênumérê  avec  eo!U[dais;mce  les  innombrables  moyens  d^^ 
traitement,  anciens  ou  nouveaux,  que  Ton  a  em|jloyés  contre  la  coqueluche, 
et  nous  avons  vu  qu'aucun  d'eux  ne  pouvait  prétendre  à  exercer  une  action 
décisive  sur  révolution  de  la  maladie.  Quels  sont  en  dernier  ressort  les 
médicaments  les  plus  utiles  chez  les  ei»queluch*^ux?  Comment  doit-on  les 
utiliser  aux   dilVérenlei  périodes,  quelles  variantes   doit-on  apporter  an 
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traitement  suivant  les  formes  de  la  maladie?  c'est  ce  qu'il  nous  reste  à 
examiner. 

A  la  première  pôriode«  celle  de  bronchite,  Tintervention  doit  être 
discrète.  D*ailleurs  on  ignore  souvent,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contagion 
avérée,  que  Tbn  se  trouve  en  présence  d'un  début  de  coqueluche  ;  aussi 
se  home-t-on  à  prescrire  des  potions  calmantes;  chez  les  jeunes  enfants, 
au-dessous  de  deux  ans,  on  donnera  : 

Infusé  de  mauve  ou  de  coquelicot 60  grammes. 

Sirop  d*al(haea 50        — 

—    dethridace 10        — 

ou  : 

Soluté  de  gomme  arabique 60  gi'ammcs. 

Sirop  de  capillaire 40         — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise I  gramme. 

•  (11.  Roger.) 

à  faire  prendre  dans  du  lait,  par  cuillerée  h  dessert,  toutes  les  deux  heures. 
Si  la  toux  est  fréquente  on  peut  ajouter  à  ces  potions  ou  donner  dans  un 
looch  (h  deux  ans)  5  grammes  de  sirop  de  codéine. 

A  la  même  période  on  fait  une  légère  révulsion,  à  Faidc  de  cataplasmes 
sinapisés,  et  Ton  pratique  l'enveloppement  continu  des  jambes  à  Taide  de 
bottes  d'ouate;  s'il  existe  de  nombreux  râles  muqueux  dans  la  poitrine,  si 
la  respiration  est  quelque  peu  gênée,  l'emploi  de  l'ipéca  est  tout  indiqué. 

Lorsque  la  deuxième  période^  marquée  par  le  début  des  quintes,  appa- 
raît, on  doit  mettre  en  pratique  certaines  mesures  hygiéniques. 

L'enfant  est  placé  dans  une  chambre  convenablement  ventilée;  quelques 
médecins  conseillent  le  changement  fréquent  de  chambre  cl  même  de  faire 
coucher  l'enfant  dans  une  chambre  autre  que  celle  oii  il  séjourne  pendant 
la  journée.  11  n'est  pas  toujours  pratique  d'exécuter  cette  prescription,  dont 
l'utilité  est  d'ailleurs  contestable. 

Une  question  plus  importante  se  pose,  celle  des  sorties  de  l'enfant. 
Peut-on  laisser  sortir  le  coquelucheux  qui  n'a  pas  de  fièvre?  Les  avis  sont 
partagés  à  cet  égard;  quelques  médecins,  entre  autres  Archambault,  Jules 
Simon,  maintiennent  les  enfants  h  la  chambre  pendant  toute  la  durée  de  la 
coqueluche  ;  d'autres,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité  d'éviter  le  refroi- 
dissement, conseillent  les  sorties  quand  le  temps  est  beau  et  sec,  pour  pré- 
venir l'anorexie  et  l'étal  anémique  qui  sont  la  réstiltanle  inévitable  de  la 
réclusion  prolongée.  C'est  ce  dernier  parti  que  l'on  adopte  d'ordinaire;  il 
faut  veiller  à  ce  que  Tenfant  ne  se  fatigue  pas  pendant  ces  sorties;  la 
course,  les  jeux  violents  seront  interdits,  car  toute  fatigue  se  traduit  par 
un  redoublement  des  quintes. 

Quand  l'enlhnt  est  pris  do  quinte,  on  doit  le  faire  asseoir,  lui  soutenir  le 
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front  avec  la  innin  ;  on  débarrassera  la  bouche  des  jeunes  enfants  des  muco- 
sités (|ui  l'obstruent,  en  les  extrayant  avec  le  doigt. 

Si  raccès  très  intense  menace  de  produire  l'asphyiic,  on  flagelle  b 
figure  avec  des  linges  mouillés,  on  applique  des  sinapismes  aux  membres 
inférieurs,  on  pniti(|ue  la  respiration  artificielle,  en  cas  de  syncope,  en 
ayant  soin  d'attirer  la  langue  au  dehors;  on  peut  aussi  exercer  des  tractioru 
rythmées  sur  la  langue  (procédé  deLaborde).  Quand  l'attaque  d'éclampsie 
succède  à  la  (juinte,  on  fait  respirer  au  petit  malade  quelques  gouttes 
iVéther  on  de  chloroforme  sur  im  mouchoir. 

\j  alimentation  des  jeunes  malades  présente  de  grandes  difficultés, 
lors(|U(»  les  quintes  sont  suivies  de  vomissements  répétés;  dans  ce  dernier 
cas,  on  multiplie  les  repas  et  Ton  donne  des  aliments  à  Tenfant,  aussitôt 
après  la  (piinte.  On  conseille  habituellement  de  donner  des  purées  de 
viande  ou  de  légumes,  des  gelées,  du  ris  de  veau,  des  cervelles,  c'est-à- 
dire  (les  aliments  très  nourissants  sous  un  petit  volume. 

On  insistera  sur  Femploj  du  lait  ;  le  café  noir  diminue  la  fréquence  de« 
vomissements.  Ceux-ci  peuvent  être  encore  combattus  au  moyen  de  Voxa- 
late  ou  An  valérianate  de  cerium  (pilules  de  0*^01  deux  ou  trois  fois  par 
jour),  de  Yélixir  parégorique  (V  gouttes  après  chaque  quinte),  etc. 

Si  Tenfant  est  encore  au  sein,  on  utilise  également  les  instants  de  n'pit 
(|ui  suivent  les  fortes  quintes  pour  lui  donner  îi  téter. 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments  à  employer,  il  importe  de  faire  un 
choix  judicieux  parmi  le  grand  nombre  de  ceux  que  nous  avons  énumcrés. 

On  traite  la  bronchite  par  le  benzoate  de  soude  donné  en  potion  à  la 
dose  de  50  centigranunes  à  1  gramme  par  jour,  pour  les  enfants  d'un  an, 
par  la  terpine  chez  les  enfants  plus  âgés. 

Dans  tous  les  cas  on  obtiendra  d'excellents  résultats  des  pulvérisations 
faites  avec  des  balsamiques;  ces  pulvérisations  facilitent  l'expectoration, 
modèrent  la  toux,  et  modifient  avantageusement  l'état  de  la  muqueuse 
bronclii(jue.  On  peut  faire  évaporer  3  ou  4  fois  par  jour,  dans  une  casserole 
placée  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  une  petite  quantité  d'un  mélange 
balsamique  : 

Essence  de  thym \ 

—  d'eucalyptus |  aa        10  grammes. 

—  de  térél>enthiiie ) 

Alc(K)l  rectifié 2r)0        — 

Eau 650 

(M.VRPAS.) 

Quant  aux  vomitifs,  il  faut  se  garder  de  la  tendance  qu'ont  certains  mé- 
decins à  en  répéter  l'emploi  trop  souvent;  l'ipéca  n'est  réellement  utile 
que  quand  les  bronches  sont  obstruées  de  mucosités  dont  l'enfant  ne  peut 
se  débarrasser. 

Connue  antispasmodiques  on  ne  doit  enq)loyer  que  le  bromoforme.  Tan- 


u  XcuU*  lioru[Mv      . , tî  jL^'uiiimes. 

^p  \;i!H'liue 30  ^lujtJities. 

V  éi^lni  reiiversor  eni^uito  h  tête  pniir  (|ai^  lu  vast'liiie  pôiietrc  [irofondriiinit; 
[l        ilcQii^eîllc  d'iiiilre  juirt  iK»  rincer  la  bouche  tie  Feiifanl  après  le;*  tétées  on 
kirepïiavee  : 

Icîtlo  plicHtiqiif    -...,..*....  ï    f;r.  r>0, 

Tlnun»!    .-,-... 10  crnliyrutnNics. 

biu  ili<^liltee 50U  ^iiinuiKs. 

tkws  rhyperriMpjeliirlie    *in   a    siirtDUt    ;'*  liiller   eoiitn^    b    vinIriK'o    des 

<|timU*ii  cl  cmiitre  li's  i  iiiit|iliratîons  i|ui  l'M  résulteut;  ou  roiiilKit  les  vninis- 

^mitii.  en  donnant   th' Iran  de  Seltz,  du  ôi/i'  noir,  dr  {aràtv  chlftrhtj- 

^fi^lUciô  il  4  ^(HtHesi,  el  au  tiesoiu  uue  (îvitn''(joulte  de  iafitlantrm  inuué- 

*)*i»leirient  avant  le  rr|ias.  Un  lulte  emilre  la  iièvre  au  uioyeii  dn  sulftite  de 

quinine^  du  ix^pos  au  liK  erdûi  ou  assure  le  soiunieil  par  les  lavt^mcnii^  de 

^^ffotnf,  h's  hains  tlcdca, 

•^  l«i  troisième  période  I**  rametère  spasiumlique  de  la  liramliil*'  dispa- 

I  ^^^l  aussi  faut-il  diniintier  les  doses  des  iiiêdieauients  prescrits  (lielladoue, 

*itipyriru%  (juiiuiieu   IimiL  eu  routiunant    leur  emploi  pendaul    un  eerlain 

•**nj|>H,  de  crainled'utj  reluur  olVeusii  de  la  maladie.  Au  IjouI  duue  «piiu/.aiue 

*'**  jours  on  iK'Ut  avoir  recours  aux  baUnmttjucs  : 

Sîltm  *!♦'  Tolu,     .     ,     .     .     .  .     ,    i    -,  .  .      , 

Siru|i  df»  IcM^H-iiUiiiM' ,     .    .    .    i  '  ^ 

^nxeattx  sulfnreuftvK  ou  ttrsenicales  roupies  avec  du  laiï.  L^i  ^uurisou 
^•'iplêle  >erîi  liAt^e  par  le  rhaïujement  d'an%  le  séjour  à  hi    r.uupagne. 
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On  voit  souvent  des  co(|ueli]ches  rebelles  s'améliorer  et  guérir  dé»  que  le 
inakule  change  de  résidence.  Si  ladénopathie  trachéo-hronchique  complique 
la  coqueluche,  une  cure  à  la  Bourboule,  au  Uoni-Dore,  k  Cauiereln.  coni- 
|>lètei'a  le  traitement. 

Contre  les  complications  d'ordre  mécanique  le  médetin  n'est  pas  dés- 
armé; il  doit  remédier  au  prolapsus  du  rectum,  aux  hernies,  toucher  Tulcé- 
ralion  sublinguale  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  miel  rosat  borate 
(2  grannnes  de  borax  pour  10  grammes  de  miol),  ou  en  cas  de  persistance, 
avec  une  solution  de  nitrate  d*argent  au  30',  arrêter  les  épistaxis  par  les 
moyens  appropriés  (irrigation  d'eau  très  chaude,  tanq)ons  imbibés  d*une 
solution  d'antipyrine),  etc. 

La  broncho-pneumonie  est  la  complication  d'ordre  inflanunatoire  la  plus 
fréquejite  et  la  plus  grave  ;  nous  renvoyons  pour  son  traitement  ainsi  que 
pour  celui  de  renq)hyseme,etc.,  aux  chapitres  consacrés  à  ces  maladies. 

Le  pneumothorax  guérit  généralement  d'une  façon  spontanée^  mais 
nécessite  parfois  la  thoracentèse. 

Pour  combattre  l'anémie  qui  suit  toute  cocpieluche  intense,  le  change- 
ment  d'air  est  le  plus  sûr  moyen.  On  prescrira  de  plus  le  sirop  cCiodure  de 
fer,  les  amers  (sirop  de  gentiane,  de  quinquina),  Y  arsenic  (en  solution  ou 
sou^  forme  d'eau  de  la  Hourboule). 


IV 
MALADIES    DU    POUMON 

CONGESTION   PULMONAIRE 

La  congestion  pulmonaire  existe  rarement  à  l'état  isolé,  mais  elle  consti- 
tue un  état  morbide  dont  il  faut  tenir  compte  aussi  bien  dans  les  affections 
pubnonaires  qu'il  accompagne  que  dans  les  maladies  générales  infectieuses 
ou  chroniques  dont  il  est  une  manifestation  ou  une  complication. 

On  distingue  une  congestion  passive  ou  congestion  par  stase  et  une  con- 
gestion active  due  à  une  paralysie  des  centres  va'so-moteurs.  Les  indications 
thérapeutiques  générales  sont  les  suivantes  : 

(a)  Diminuer  la  masse  du  sang  au  moyen  d'une  saignée  générale  ou  locale 
(cette  indication  ne  peut  être  remplie  que  dans  certains  cas). 

(6)  Faire  de  la  révulsion  à  l'aide  des  ventouses  sèches,  des  cataplasmes 
sinapisés,  des  frictions  excitantes,  etc.;  tous  ces  moyens  agissent  par  voie 
réflexe.  Au  même  ordre  de  moyens  se  rattache  la  balnéation  froide,  (jui 
excite  l'ensemble  des  terminaisons  nerveuses  cutanées,  et  produit  sur  les 
centres  nerveux  une  action  sthénique  des  plus  eflicaces. 

(c)  Agir  directement  sur  la  circulation  pulmonaire  au  moyen  des  médi- 
caments vaso-constricteurs  connus  :  l'ergot  de  seigle,  Tipéca,  et  des  médi- 
caments qui   renforcent  l'énergie  cardiaque,  connue  la  digitale,  la  caféine. 

A  coté  de  ces  indications  générales  s'en  ajoutent  d'autres,  spéciales  à 
chaque  variété  de  congestion,  -et  tirées  de  la  cause  même  de  celte  con- 
gestion. 

La  congestion  pulmonaire  s'observe  très  fréquemment,  car  le  poumon, 
situé  entre  le  cœur  gauche  et  le  cœur  droit,  subit  le  contre-coup  direct  de 
toutes  les  modifications  de  la*  circulation  intra-cardiaque;  d'autre  part, 
l'appareil  vaso-moteur  du  poumon  se  laisse  influencer  très  facilement  soit 
par  les  agents  extérieurs,  soit  par  les  poisons  ou  les  microbes  qui  lui  [wir- 
viennent  par  la  voie  circulatoire. 

La  congestion  est  un  élément  anatomique  constant  des  affections  pleuro- 
polmonaires  aiguës  ou  chroniques;  elle  joue  un  rôle  considérable  dans  la 
broncho-pneumonie;  elle  existe  au  début  delà  pleurésie  (Potain)  et  peut 
faire  croire  à  l'existence  d'un  épanchement  abondant,  nécessitant  la  tbora- 
centèse,  alors  qu'en  réalité  celui-ci  est  insignifiant. 
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Lorsque  la  coD^estioii  <|iii  accoinpngiie  la  pueiiinonic  ci  la  broncho-|>iieu- 
nH)in(Mîst  très  éleiHliie,  il  est  parfois  nécessîiiro  d'avoir  recours  à  h  saignée, 
si  la  dyspnée  est  excessive,  si  le  malade  est  cyanose,  en  proie  à  l'asphyxie. 
La  saignée  nVst  cependant  licite  <|ue  si  le  malade  est  mi  individu  jeune  et 
vigoureux;  elle  est  contre-inditpiêe  chez  Tenfant.  Moins  intense,  la  con- 
«çestion  est  cond)attue  à  Taide  de  ventouacH  sèches  fré(|uemment  répétées  et 
des  cataplasmes  sinapist^s.  Le  vésicatoire,  connue  agent  de  révulsion,  est 
aujourd'hui  abandonné  par  Timmense  majorité  des  médecins,  les  nombreux 
inconvénients  <|ui  résultent  de  son  em|)loi  ne  sont  pas  coni[)ensés  {Kir  ses 
avantages  prohlématicpies.  Les  bains  tièdes  chez  les  enfants,  les  bains  froids 
même,  chez  Tadulte,  |)euvent  rendre  le?  plus  grands  services.  Si  Ton  ne  par- 
vient à  triompher  des  préjugés  qui  existent  encore  dans  le  public  au  sujet 
de  remploi  des  bains  dans  les  alTections  pulmonaires,  on  pourra  du  moins 
avoir  recoui-s  aux  enveloppements  froids.  On  a|)plique  autour  du  tliorai 
une  pièce  de  gaze  pliée  en  huit  ou  dix  doubles,  trem|N!>e  dans  de  Teau  froide 
et  rtH'ouverte  de  talïetas  gommé;  la  première  sensiition  est  désagréable, 
mais  elle  disparaît  rapidement  et  les  enfants  eux-mêmes  acceptent  assez 
aisément  les  applications  froides.  Sous  leur  inlluence  la  peau  du  tliorax  rou- 
git rapidement,  la  température  s\'!lève  et  au  bout  de  quelques  hcui'es  on 
peut  constater  souvent  un  érythème  |)apuleux,  aiudogue  à  celui  que  pro- 
voquent les  révulsifs  chimi<|ues:  les  enveloppements  froids  agissent  donc 
par  leur  action  révulsive;  peut-être  aussi  une  certaine  part  de  leur  cflicacité 
doit-elle  être  attribuée  à  la  soustraction  de  caloriipie  et  à  la  stimulation 
nerveuse  générale  (pi'ils  provo(pient.  Nous  avons  obtenu  d'excellents  résul- 
tats des  envel(»ppements  froids,  dans  un  assez  grand  nombre  de  pneumo- 
nies et  de  congestions  pulmonaires  d\)rigine  gri|)|)ale,  ainsi  que  nous 
Payons  indiqué  dans  une  Revue  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (novendire  1895): 
plus  récenunent  (Société  médicale  des  hôpitaux,  mars  1894)  M.  Legendre 
a  HTommandéà  son  lource  mode  de  traitement  qui  est  d*un  enqdoi  courant 
en  Allemagne,  mais  encore  |)eu  répandu  en  France. 

La  congestion  se  présente  accidentellement  dans  renq)hysèine  lors<|ue  le 
cœur  est  forcé  ;  elle  nécessih»  (rabord  Temidoi  des  médicaments  cardiaques 
ensuite  celui  de  Viodure  de  potassium  (pii  active  et  régularise  la  circula- 
ti(»n  pulmonaire. 

Dans  la  tuberculose  la  congeslion  pulmonaire  est  un  é|)isode  qui  \w\\i 
survenir  à  loutes  les  périodes  de  la  maladie  et  principalement  au  début. 
(Voir  le  IrailcMuent  de  ia  luberculose.} 

La  conges(i(»n  pulmonaire  existe  dans  la  plupart  des  maladies  générales 
fébriles;  on  Tobserve  en  |Knticulier  dans  la  nmgecde,  la  grippe,  la  lièvre» 
hphoïde.  1<*  l>|)lius  exantliématiquc,  rinfeclicMi  pu(*r|»érale,  le  rhumatisme, 
elc.  Tantôt  eHe  relève  d'un  processus  actif,  connue  dans  la  grippe,  ia  rou- 
geole, le  rbmnalisme:  lanlôl,  connue*  dans  la  lièvn'  lyphoide,  c'est  un  |>hé- 
nomène  passif,  unectuigestion  bypostatique  résultant  du  décubitus  prolongé 
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fltletenniiiêe  |wr  rairail^lii^soiiirnl  jN-uj^ressif  <lr  la  l'onlUKtilité  liirdiîMjtir 

[kin5  b  rimj^^Hilr  la  rrin«(è>liini  pi'iil  êUv  Ïu^im'(\  |kmi  iritt'ns»%  **l  n'avoir 
;iiirum' >ignîri€ati(m  fàelieiisr: mais  dans  i|ii4'l(|y('s  las.  elle  vinaliil  avec  une 
^mviv  hrii^^ueiie  les  doux  |Mniimnis  et  (H-iit  tlêleirnîiier  une  as|ïln\ie 
Ui|Miii':  eu  pri*srnci*  iruiie  son»lilahle  coinpliealitm,  un  ne  ilnil  [las  hésiler  â 
likérlenuilHiledans  un  hatn  frais  a  'i8  ou  5()  tle^-ès  peiidaiil  la  diuêe  ilui|ut'l 
mi pratique  des  atlïisions  froides;  01/  nit  suivre  le  haiii  d'une  frietiou  éner- 
^rM|ii(»  el  Ton  fait  hoire  des  f,n"oj4s.  dn  eafe;  an  besoin,  on  )ïrari(|tie  des 
injV/i/>»x  fifcufê'inei  sous  rinllnenee  de  ees  moyens  les  syni|tl*Vuii^s  uieua- 
fjnb|Knivent  èlre  nrdinaireutent  enrayes. 

Luongestifiu  pulnioiiaire  d  rni^nne  ]KdtJsire*  est  juslnialde  du  gttlffitr  de 
fiimne*  ijwtnl  à  la  i"onfj;esliiMî  il  4U agine  rliuniahstuali'  i[ui  survienl  luns- 
<|tt(!rnHil  et  |>n**i*iite  des  allures  drarnaliijnes.  elle  est  plus  lieni*,nie  eu  realite 
fiViî  j|>|Kirenee,  ear  elle  disjKU'ait  avec  la  nièrne  ra[Hdilé  (]u  elle  a  ilêliuk' 
<h  i"»l  aillorise  en  (Mieil  eas  à  euiployer  la  niediealion  eonlro-slînnjlanle  (|ue 
pri'cimise  le  iM-ofessein-  Jaecoud;  on  iail  jUTudre  d'heure  en  heure  une  euiU 
ImriiHHipi»  d'un  jule|ide  l'JO  *»ramuiese<Mi  tenant  deO  gr.  2(ïâ  (*  *;j'.  ."((de 
tarire slihiéi  des  hoîssons  alenoliques.  llié  an  rliniu»  gings  ehaU(lseori*igiiit 
i.Trlii>n  h\(>osllieuisanle  de  re  Iraileuienl  <|ue  d  adicurs  on  ne  iltût  |»as  am- 
liniiiT  [dus  fl'inie  jcnniiét*.  Le  salievlale  de  s(Uide  n'a  aneinie  aetif*ri  sur  la 
foii^Msliou  |»ulruonaire  des  rhuniatis;uils. 

Oic7.  les  goutteux,  an  déclin  de  rattaijne  artieidaire,  peuvent  é^^alenienl 
•«(Tenir,  d'une  façon  ln'us<|ue,  des  piuissees  di*  corij(eslion  pulniouaire; 
HlfôriHlenl  en  ^'ênéral  au  tratleineuï  [ïar  le  ro/r/HV/w  (dix  à  \iugt  ^njnttes 
*iï*l*'iiilureK 

Qm  les  l\|>lni|nes  i|u*(HI  laissait  innnohiles  dans  leni^  lit,  la  eougestion 

[mlmiiuaire  ne  |ionv:ut  i^tre  évitée  antiefois,  mais  aujourdlmi  que  le  tniite- 

mml  ^y^ténlatil|ne    par    les    hains  froids  est    nrtiverselleinenl   adopté,   on 

"ln»me  rarement  des  eon;;estiiu»s  êtejjdues,  l,e  hain  l'roiil  constituf  le  uieil- 

Mirinoyeii  |>reventire<>ntre  la  eon^iestion, l^iut  |>ar  les  ehan<xements  frerpjeuts 

"altitude  (|n*il   iiu|>nse  airv  lualadrs,  4|ne  [inr  son  aelion  sîhénicpie  sur  le 

rn*itr  et  le  système  nerveux  :  si  le  malade  était  déjà  atteint  Av  c(»n*^f»slion 

«*anl  ijue  te  Iraiteuieat  fut  institué,  imi  consulte  la  disparition  nipide  de 

''nie-ci  à  |;i  sniti*  des  premiers  hains.  la*  hain  froiil   esl   demi'   Iv  nin\en  tït^ 

'•^MliMiient  par  excellence  de  la  coii^'estion  hy|ïostali(pK*  de  la  tiévre  tjphonlr. 

'^^•ïifiie  de  celle  de  tous  les  étiits  adynauii«pies.  Si  la  eonj^eïition  est  plus 

pTtîadiéreiueut  liée  a  une  altération  du  myoeanle,  on  est  eojiduit  a  insli- 

1  lu»T  hi  uiédiealion  eardia*jue:   tfitjitttii%  rapuu\  et  a  insister  sur  remploi 

l'a/ntio/  ;  des  ventouses  sèches  seront  fré<pienmunit  appliquées, 

''ti  eon^nvilion  pidtnonaire  de  la  gri[»peest  jnslieiahie  des  thttissions  sfttt' 

"»**•*  hrairf:  et  di'  ïtpna  dont   nous  indiquerons  le  mode  d  emploi,  a 

^p<**  du  Irnitenient  tW  la  ccuijjî^estiuu  pulmonaire  idio|>alhitpie. 
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Dans  le  mal  de  Bright  et  l'artério-sclérose  ia  congestion  est  fréquente; 
tantôt  (né|)lirite  pareneliyniut(>use)  il  s'agit  (l*nne  congestion  jKissive  loca* 
lisée  aux  bases  et  s'insUUIant  progressivement  comme  dans  les  eardio|Kithies« 
tantôt  (néphrite  interstitielle  et  artério-sclérose)  se  produiscMit  des  poussives 
subites  d'œdème  aigu  du  poumon,  amenant  une  asphyxie  rapide.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  saignée  génénde,  on  les  émissions  sanguines  locales^  s'il 
s'agit  d'un  sujet  trop  âgé  pour  supporter  une  wngnée,  constituent  le  moyen 
(l(î  choix  à  employer  concurn^nunent  avec  Vipéra,  et  surtout  h»8  puryatifn 
(Ivantiquea  et  le  réijime  lactée  car  lluchard  a  montré  le  rôle  de  rinsuflisance 
rénale  dans  la  genèse  de  ces  accidents. 

La  saignée  est  également  indiipiée  dans  la  congestion  de  l'alcoolisme 
aiga  ou  dans  celle  <pii  suit  le  coup  de  chaleur,  la  submersion,  enfin  dans 
les  accidents  gravido-cardiaques.  \a\  congestion  pulmonaire  des  cardia* 
ques  mitraux  est  un  phénomène  précoce.  Au  début  il  s'agit  d'une  congestion 
peu  étendue,  ne  se  traduisant  par  aucun  symptôme,  analogue  à  ralhumi- 
nuric!  légère,  irréductible,  cpii  peut  précéder  pendant  longtemps  la  période 
d'asystolie  confirmée.  Cette  congestion  prémonitoire  ne  comporte  aucune 
indication  thérapeuti<pie  spéciale  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion 
des  périodes  avancées  des  cardio|)athies,  c'est-à-dire  de  ctdle  (|ui  coïncide 
avec  l'œdème  des  membres  inférieurs,  l'augmentation  de  vohmie  du  Toie, 
qui  se  traduit  \yAV  un  essoufllement  permanent;  ici  il  faut  intervenir  éner- 
giquement  par  tous  les  moyens  cpie  \\n\  peut  mettre  en  œuvre  contre  Tasys- 
tolie  :  la  (ligitalc  est  bî  seul  remède  de  la  congestion  passive  des  cardia<pies 
(voir  le  traitement  des  endocardites). 

\a\  congestion  pulmonaire  com|)lique  assez  iVéipiennnent  les  affections 
abdominales  les  plus  diverses  (allections  hépatiques,  étranglements  her- 
niaires, alTections  utéro-ovariennes);  son  traitement  nv  couq)ortepas(rindi- 
caticuis  spéciales. 

La  congestion  idiopathique  (maladie  de  Woillez)  vsi  la  seule  qui  né- 
cessite un  traitement  s'adressant  non  à  la  cause,  mais  au  synq)tome. 

Klle  s'obsfM've  (rordinaire  il  la  suite d  un  refroidissement  brns(|ne  ou  bien 
au  conlrain»  d'une  insolati(»n,  de  travaux  [lénibb^s,  etc. 

Nous  envisagerons  successiveuHMit  son  traitem(»nt  chez  l'enfant,  où  elle 
est  relativement  frécpu'nte  ((ladel  d(»  (îassicourt)  vi  chez  Tadulte. 

(liiez  reniant  on  a  n*cours  à  la  rcvuhiou  de  la  façon  suivante  :  tout 
d^iluu'd  on  |)eut  ntilisiT  les  frictions  sèches  et  surtout  les  frictions  faites 
av(T  Talcool  cam|)hré,  ou  la  térébenthine;  r**tte  révulsion  par  frictions  est 
bien  préférabb»  à  celb»  qui  est  faite  avee  lat<'iiitiire  d'iode  (celle-ci  pouvant 
pr()V(M|uer  ralbuminuric*,  J.  Simon)  ;  elle  est  tout  aussi  éiiergi(pie  et  inohis 
désigréable  pour  renfanl  que  Temphti  du  sinapisme. 

Alternant  avec  c(»s  frictions,  il  faut  utiliser  le  bain  tiède  sinapisé(GO  gr. 
de  farine  de  liHUitarde),  de  cin<|  minutes  de  durée;  on  peut  encore  prescrire 
les  vent<uises  sèches,  et  renveloppement  des  membres  inférieurs  dans  des 
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Mies  d'ouate  ;  n'oublions  pas  la  révulsion  déjà  indiquée  au  moyen  des 
fiivelopiiemenls  froids.  Le  niédicainenl  par  excellence  de  la  congestion  pul- 
iiionain»,  tant  de  l'enfant  que  de  Tadulte,  est  l'ipéca.  On  a  beaucoup  discuté 
siirle  ino<le  d'action  de  rii>écii  ;  il  parait  évident  que  cette  substance  agit  en 
anémiant  le  poumon  par  les  vomissements  <prelle  provoque,  et  en  déter- 
minant Texpulsion  des  mucosités  accumulées  dans  les  bronches.  Suivant 
l'àgo.  on  donne  soit  le  sirop  d'ipéca,  additionné  de  poudre,  soit  la  poudre 
>t'uli'à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes  en  trois  ou  (piatre  paquets  que 
l'on  administre  à  <|uelques  minutes  d'intervalle,  et  que  Ton  fait  suivre  d'in- 
l.n?>lion  d  eau  tiède  |>our  faciliter  le  vomissement. 

Après  avoir  employé  l'ipéca,  on  donne  quelques  gouttes  de  teinture  de 
éjitale,  ou  bien  la  macération  de  la  même  plante,  à  la  dose  de  10  centi- 
lirammes  |)our  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans. 

(jumidiux  seh  ammoniacaux,  notamment  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
si  vante  par  Marrolte  dans  le  traitement  de  la  congestion  pulmonaire,  on 
pt  les  prescrire,  à  titre  de  stimulants,  dans  une  potion  légèrement  alcoo- 
lisée : 

Chlorhvdralc  ou  carboniile  (l*ainiiioniuqiie.   ...       1  ù     ^  grammes. 

Alcwl.* 10  à  Î20        — 

Sin»|)  (l'êllier 50         — 

Eau  distillée  de  cannelle 100         — 

par  cuillerées  à  bouche,  une  toutes  les  deux  heures  ; 
ou: 

Liqueur  anunoniacale  anisén 1  gramme. 

Julep  ^umnieux 1 20  granmies. 

par  cuillerées  à  bouche,  une  toutes  les  deux  heures. 

Chez  l'adulte,  on  prescrit  habituellement  Y  ipéca,  en  doses  réfractées,  ou 
>«us  forme  de  poudre  de  Dowei\  souvent  associée  à  la  scille  : 

Poudre  de  Dnwer 2  grammes. 

—       de  scille 1  granune. 

\mr  vingt  cachets,  dont  on  donnera  trois  ou  (pialre  dans  la  journée. 

S  il  existe  une  tenq)érature  assez  élevée,  on  peut  associer  la  poudre  de 
iMwer  et  le  sulfate  de  (fu initie  : 

Poudie  de  Ik)wer 2  grammes. 

Sulfale  de  quinine I  gnuimie. 

Mit  iHl  cachets;  i  par  jour. 

'-es  ventouses  scarifiées  sont  indiquées  si  le  point  de  coté  est  particu- 

'**ri»|,„.,||  douloureux  ;  on  peut  aussi  pratiquer  une  injection  de  morphine, 

'"-Hlin  s'il  existe  une  dyspuée  intense  avec  menace  d'asphyxie,  la  saignée 

*  ''^««Mil  nécessaire;  on    ranirn(!  ensuite  le  malade  au  moyen  des  boissons 

^^^^ooliques,  de  \  acétate  d'ammoniaque,  (h;  Véther. 


3M  JLlLifilLS  M   Pt)l»>5. 


L'o&fltrrrit^  en  ^^^ni^ral  cnn^lsl*»  dam  U  tDmâiHblioa  j  travers  1»  parob  des  capS» 
l.)ir»ï:s.  rln  pbsma  «^lo^niîn  dtf bam»:<^^  «Je  :m^  êtrinefiU  âbrilhogtroes  et  accompa^ 
(le  I#-iiro»*vti*s. 

I>n  doit  di:«tin;zii^r  rt:eil^m«  par  ^tazk»  |»n)dnit  par  les  troubles  de  b  dreobâoo 
nt-rvriw*  H  i'oîdfrfn^  .-)«:tif  oiin>nj»^tif  dû  j  l'a^iport  hmsqne  d*noe  quantité  couî- 
df^rtbk  dfï  siiu;  Arténr*i.  pnr  <fiite  de  paraN^i^ie  liSM-molnre  daii5  le  territoire  qoi 
f'^t  le  >iè  je  de  l'œdème  :  dans  re  dernier  cas  b  diapédèse  des  «doboJes  bbncs  e^t 
infen'ie.  elle  est  faible  dans  le  premier. 

L'intliienre  du  svàtt^me  ner^trux  dans  b  pmdaetioo  de  rcedêine  est  prépoodéraole; 
elle  eât  mL<«^  en  jeu  le  plus  souvent  p»r  divers  pois«)os  4 déchets  de  b  désassîmila- 
tion  retr*nu9  (bn>  l'or^'iinisnie.  tt»\ines  mien)hi»'naes,  poisons  v^^êtaax  oa  miné- 
nijxi:  prt'ois  le  >\<tème  nerveai  est  incite'  par  ^oie. réflexe.  EolÎD  l'œdème  peat 
rtre  produit  pr  des  1^:1  uses  purement  méranii|iies.  b>r««]a*iui  territoire  rascabire 
>ubit  bn]si|uement  nn**  diminution  notable  de  pres4ii>n  (décompression  brusque  do 
pouni4>n  à  b  in'iU:  de  b  tlioracentr^sei. 

Itieii  de  |ilu<  siisis^tant  t|m>  l'œdème  atrrn  ron^eslif  du  poumon  :  le  malade  c»t 
en  pniie  »  une  d«spn«>'  «|ui  atteint  en  quelques  heures  une  intensité  extrême,  il  est 
atteint  d'une  totii  <è«*be.  brève,  très  fn^nente  et  ri>o  entend  d'abord  aux  deux  bases, 
puis  rapideriit-nt  d:in«  la  plus  irrande  [lartie  du  thorai.  une  pluie  de  râles  fins  percepti- 
ble' ;iii\  dr:i\  trrii[>^  d***  b  n'<pîn)ti«>n:  finalement  se  produit  une  expertoratimi 
<pu[ii»'U^',  plus  ou  moins  abondante,  striée  dr^  <an:r.  La  s4vn*r  morbi«le  peut  se  ter- 
fiiimT  (ur  l:i  mort  en  quel<|urs  beures  iî*outteux«  bn4rKti<|ues!. 

Cv>i  prinriplr'inent  chez  U^  brightiqnes  que  s'observe  l'œdème  aigu  du  pou- 
mon; il  ^urvit-nt  tré*|ueninient  aua>i  ciu'Z  1»^  mabdes  («rieurs  d'une  affftCtiftn 
de  Taorte  et  d'ur^^  f^ron  izêntnle  dan^  les  cardiopathies  artérielles,  plus  rare- 
ment .111  (  oiir>  dr'  certaines  maladies  infectieuses  et  notamment  le  rhoma- 
tisme  arti'-iibire  .iJL'u.b  ronireole.  b  i!ri|>(»\b  scarlatine  idans  cette  dernière  sous 
l'influrnie  lie  b  m'pliritf.  Le  n*fnMdissemf.'nt  en  provi)«|ue  faeilement  l'apparition 
rfu'z  Irs  alcooliques;  entin  on  l'a  si;j:nalê  dans  Tintoxication  iodiqoe,  à  la 
suite  fit:>  morsures  de  serpents,  et  rhez  It^  hystériques.  L'œdème  si;*nalé 
rhei  b.*s  arthritiques  parait  suboni»nné  chez  en\  à  l'eiistem^e  de  l'artério-sdê- 
n»se  et  de  l'insuftisanctr  rénale.  A  b  suite  de  b  thoracentèse  l'œdème  survient 
nirement:  «e  ^ont  les  malades  atteints  de  eardi«>|vatbie.  de  symphyse  cardiaque,  de 
mal  de  Bri^rht,  «{ui  sont  (Kirticulièrement  eiposés  à  cet  accident,  surtout  si  l'on 
évacue  I»>  liquide  trop  rapidement  et  tn>p  «empiétement. 

On  s'efToroeni  de  pnWenir  rap|K)rition  do  l'œdème  chez  les  mabdes  pn»- 
fli^post'S,  en  les  prêmnnissiint  contre  le  rerritidiss«Mnent  bnisque  qui  est 
un*'  «iiii^*  pro\oratrice  piiissinle.  en  suneillant  ntlentivement  ralimeiita- 
ht»ii.  «|n'il  y  ait  ou  n>»n  de  iallHiniine  dans  li*>  urines. 

Si   néanmoins   l'œdème   survient,   il  faut  a^'ir  «MUT^Mqueiiient  et  sans 
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retard:  fort  heureusement  la  thérapeutique  n'est  pas  impuissante  contre  hii; 
bien  dirigée,  elle  permet  de  sauver  le  malade  menacé  d'asphyxie. 

La  saignée  générale^  quelle  que  soit  la  cause  de  l'œdème,  est  nettement 
indiquée;  si  elle  ne  peut  désobstruer  les  alvéoles,  elle  empêche  du  moins 
l'envahissement  progressif  des  parties  saines  du  poumon.  On  ne  ci-aindra 
pas  de  faire  une  saij^née  abondante  (de  200  à  500  grammes). 

Cette  intervention  permet  de  parer  au  plus  pressé;  une  fois  la  saignée 
faite,  on  couvrira  la  poitrine  de  ventouses  sèches,  on  renforcera  l'action  du 
cœur  au  moyen  des  stimulants  diffusibles  (boissons  alcooliques,  Cham- 
pagne) et  des  injections  de  caféine.  Vergot  de  seigle  est  également 
indiqué  à  titre  de  médicament  vaso-constricteur. 

M.  Renaut  (de  Lyon)  conseille  de  faire  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  puis  d'heure  en  heure,  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Julep  goniineux i25  gi-ainmes. 

Liqueur  anodine  d*Hoffmann 6        — 

Pwudre  de  seigle  ergoté 4        — 

Si  l'œdème  survient  au  cours  d'une  bronchite  diffuse,  Vipéca,  à  la 
dose  de  1  gr.  50  en  2  doses,  dissipera  rapidement  les  phénomènes  menaçants; 
pour  combattre  l'état  pathétique  des  bronches  on  injectera  de  la  strychnine  : 

Sulfate  ncuti*c  de  stryclinine 0  gr.   10. 

Eau 10  granunes, 

(injecter  une  demi-seringue). 

S'il  s'agit  d'œdème  brightique,  il  faut  combattre  rinsuffisance  rénale  au 
moyen  d'une  saignée  générale  ou  de  ventouses  scarifiées,  de  sangsues 
appliquées  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit;  de  plus  on  donnera  im 
purgatif  drasticpie  : 

Eau-de-vie  allemande  20 grammes  owcalomel  et scammonée (ààO  gr. 50) 
en  2  paquets  à  prendre  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Il  va  sans  dire  que 
le  régime  lacté  exclusif  devra  être  institué  immédiatement. 

Dans  l'œdème  qui  peut  se  produire  instantanément  au  cours  de  la  rou- 
geole le  hain  froid  déterminera  une  décongestion  rapide. 

L'œdème  subaigu  du  poumon,  qui  peut  se  produire  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  que  l'œdème  aigu,  est  du  à  l'asthénie  cardiaque  et  nécessite 
un  traitement  destiné  à  réagir  sur  le  myocarde  affaibli;  la  digitale  est  ici 
le  remède  par  excellence  (0  gr.  50  |)ar  jour,  pendant  quatre  à  cinq  jours). 

L'œdème  est  chronique  dans  toutes  les  cardiopathies  d'origine  valvulaire 
ou  d'origine  myocardique.  La  digitale  n'est  indiquée  que  s'il  existe  des 
signes  bien  nets  d'affaiblissement  du  cœur,  mais  il  est  des  cas  où  cet 
organe,  ayant  conservé  toute  son  énergie,  ne  peut  lancer  dans  la  circula- 
tion qu'une  petite  (piantité  de  sang,  en  raison  de  l'existence  d'un  rétrécis- 
sement mitral  serré.  En  pareil  cas,  on  s'abstiendra  de  prescrire  la  digitale 
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mais  on  liiHora  (lin»cleinont  ronlro  la  conjçeslion  pulmonaire  nu  moyen  des 
vtmtoNsrs  sèrhrs,  dvs  cataplasmes  sinaptsi^s;  on  feni  prendre  Viodw'e  de 
poiassiitm,  <|iii  favorise  la  résolution  des  exsudais,  en  excitant  ractivilé  des 
leucocytes. 


PNEUMONIE 

«  LVxpmcnco  cliniriuo  dofçnjïtr  dt'  tonte  préoccupation  tluWique,  ot  jugeant  h 
<piostion  s;uis  parti  pris,  avait  bitMi  dcniontn*  depuis  un  quart  de  siècle  qujl 
n'existe  pas  de  remède  do  la  pneumonie;  d'ores  et  déjii,  ou  peut  ajouter  f|ue  les 
reelierelies  doivent  se  poursuivre  dans  l'ordre  dos  médiciiments,  (|ui  atténuent 
l'artion  d(;s  parasites  sur  l'organisme,  tout  en  maintenant  les  forces  individuelles, 
de  manient  à  leur  permettre  de  lutU'r  contre  l'action  envaliissimte  et  destructive 
du  parasite;  rindi<ati(m  causale  est  là*.  » 

C(»tte  profession  de  foi  demeun^  l'expression  exacte  de  la  vcritc  :  c'est  du  côté 
de  ratténuation  du  virus  pnoumoniquo  que  doivent  se  diriger  les  eiïorts  de  la 
Ihérapeulifpie.  De  nombreuses  recherches  ont  déjà  étt'  faites  dans  ce  sens;  mais 
les  essais  de  vaccination  antipneumonique  sont  encore  prescpie  exclusivement  du 
domaine  expérimental,  aussi  est-on  réduit  actuellement  aux  seules  ressources  do 
traitement  médical,  général  et  symptomatiquo.  La  découverte  du  microbe  patho- 
gène, le  pnenmocofpn*,  n'est  ce|K'ndant  pas  restée  sans  influence  aur  la  dire(*tion 
du  traitement.  (i(»tt«»  découverte  alt(?stant  la  nature  infectieuse  de  In  pneumonie  cl 
la  révélant  comme  une  maladie  générale,  et  non  conunc  une  inflammation  locale, 
a  doimé  le  coup  de  grâce  à  un  certain  nombre  d(»  médications  surannées,  inspiré 
une  prophylaxie  eHi^a^e  el  une  thérapeutique  plus  rationnelle. 

Aujourd'hui,  le  traitement  de  la  pneumonie  vise  moins  l'état  local,  dont  il  faut 
cependant  tenir  eom|)te,  que  l'état  général  du  sujet  infeeté  par  le  pneumocoque; 
cV<;t  ponnpioi  la  médication  tonique  a  pris  peu  à  peu  une  importance  pré|K)n<- 
déranle;  d'autre  part,  les  notions  nouvelles  a<-quises  sur  le  rôle  des  toxims 
microhiemies  et  sur  la  néeessité  de  favoriser  leur  élimination  par  le  lillre  rénal, 
ont  justifié  l'emploi  de  la  médication  halnéaire  et  des  agents  diunftiques,  qui  ont 
pour  l'fl'et  C(unnnm  d'assurer  la  dépuration  <le  l'orgîmisme. 

Kn  ce  qui  concerne  l'état  hn-al,  on  a  rtvonnn  <pie,  s'il  était  illusoire  de  vouloir 
condiattn»  K»  proc(»ssus  congestif  à  l'aide  des  divers  agents  de  révidsion  ou  di»s 
expe<'lorants,  on  )>onvait  s'opposer  à  rt^ngouem(»nt  progressif  du  )M)umon,  en  rele- 
vant rénergie  cardiaijue. 

Ainsi  donc,  m(;dication  tonique  et  diurétiqu(>,  d'une  part,  médication  cardiaque 
de  l'autre,  constituent  les  hases  du  traitement  actuel  de  la  pneumonie.  (lerUiim^ 
indications,  tirées  non  de  la  maladie  elle-même,  mais  de  l'état  de  chaque  malade 
en  jjarticidier,  vi<'nnenl  s'ajouter  aux  indications  essenliilles  fcuirnics  par  rexislencc 
de  la  pneumonie. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  dilTérenls  traitements,  il  importe  de  constater 
(jue  la  jmeunionie,  en  déj^it  de  ses  allures  soh'unelles,  est  une  affection  générale- 
ment hénigne,  lorsqu'elle  survitîut,  en  dehors  de  toute  épidémie  grippale,  che/  des 

1.  (;.  Sro,  Maladies  ttpécifiquea  {non  tiiberculeiiseit)  fin  poumon,  188.'».  p.  208. 
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nyelf  jéunes,  d'une  bonne  $anlé  iLibiluiHlo,  itMlonino^  de  oardiop^itliic,  ih  mal  do 

Jk^{lrl,  d*.irliTio-srli'nîs<^,  de  lulH-nMiloso,  d*;ih'iMdisiru'.  (1rs  ni:d;idi'S>  qui   ih'   |iré- 

fCBirot  .liirurio  tare  f>r*;iinii[n<\  ;:nrrisseîiL  hahiluL'Ilt'fiK^il  >;iijs  ninun  traîk-rnent, 

#0   Jtt  moins  après  un  tniitemeiil    aïwdiii  dont   it  esL  permis,  à  lion  dmil,  de 

oofiIrMer  rinfîueort*:  chez  les  enfants»  nolndu^ent,  la  giiorîsun  est  la  règle. 

Cbcî  le  vieillard,  l:i  pneiimonje  est  inliainient  plus  jirave  que  chci  Tadulle, 

!  iiui*  les  Lires  argîmiques  deviunneril  de  plus  eïï  jdus  JVe^fuentcs  avec  les  pro- 

lE^lê  l'a*?*;  sans  doute,  il  n'est  pas  rare  de  voir  d(*s  Yîeilliirds  pu'rir  de  pnen- 

ffw^mt  iet  h\l  se  constate  [Kirliciilierenierit  ihvi  ceux  qui  sont  alti'iuts  de  jifïeu- 

i^wrm^^^  à  ivpi*litîon),  mais  eette  cxeeplion  nlnlirnio  |>;is  h  règle,  a  savoir  que  In 
gm  m.  «îilê  de  la  pneumonie  est  pro|Mirlionnelle  ;i  Tii^je  et  à  rinlegrile  moindre  des 
f€  »  iTt^Jt^nl^  onrunes.  KtH*i  noufi  amené  h  indii|uer  i|ue,  eïïez  tout  pneumniiique,  il 
fxm  ni  se  pnHiceu[»er  av;u>l  knit  de  l'oTiinne  tniitarîs  renhlrniiir,  dn  ((  point  nûliîe  )>; 
^^^•J^.  rlu'it  le  eardi.ii[uiv,  rirllention  doit  se  porter  iniujeiliritement  an  vMv  du 
^r^rmm,  prèl  Ii  CÉnJer  à  la  moindre  allaipie;  que»  chez  le  iiri^^hliijue»  le  maintien  de 
%at  IKTmt^liiltte  miale  doit  iMn»  lolyet  de  loules  les  pré(*ceupa lions,  ele,,,.  En  un 
mrnmAf  n)iertation  dcj^uisee  d;ms  la  pneumonie  des  sujets  jeunes  et  bien  portants, 
Es^inent  éner;^'ique  et  variable,  suivimt  les  dilTerenles  eoudilious  d'inleriorili- 
«M|pnique  cbe^  les  sujcls  âges  on  m;d:idès  antérieurement,  sont  pour  nous  de^ 
pNtt|j|es  logiques  a  mettre  en  pratitpie  dans  le  traitement  de  linlertion  pneu- 
ni«mt|ue.  \irisi  qn  on  l'a  dit  bien  souvent,  c'est  le  malade  et  non  la  u»aladie  qu  il^ 
CniI  traiter  ( Peter t  Celte  proposition  penl  s'appliquer  à  ta  pluparl  des  m;dadies,' 
<w  fîst  pArliculièreruenl  evaete  dans  le  cas  pn^sent. 

Lji  bmncho-pneumonie  didere  de  la  pneumonie  IVanebè  ai^oië  en  ee  qu'elb'  est 

*'*  filijs  souvent  secondaire  à  une  maladie  infectieuse,  et  jar  suite  s<;'  ^^retl'e  sur  un 

^^>tii?knie  déjà  déprimé,  en   ce  rpie  les  microbes  qni  peuvent  l'entrendrer  s<»nl 

^*»lbreiu,  doîj  s^m   |ironostie   quelque  |m'U   variable,   suivant   sa    nature  mici*o- 

"•*?llfie).  en  ce  que  les  lésions  pulmonaires  sont  pins  étendues  que  dans  la  pneu- 

J'^^^nie,  oi*cu[ieut  les  deux  pomiioiis,  entraînent  des  uiodificatiofis  du  pareneliynïc 

'      •'^Tdre    niiH-anique,    telles    que    limpliysènre   et    ratéleelasie,    qui   re'sîreignent 

lièrt*n)enl  le  champ  de  Thi^matose,  Il  va  donc  des  raisons  d'onlre  général  et 

i'irc  |oc;d,  qui  établissent   entre  la  pneuuuMiie  et  la  hroncho-piieumonie  nue 

* •îérenciation  bien  traru-hée,  H  rendent  le  pronostic  de  celte  dernière  tieancoup 

"'^*  %»*  lînive,  d*nne  f;iron  jîénérale,  que  celui  de  la  (lueumonie;  mais,  an  point  de 

'^^'if  thénipt^utique,  les  dillt-reuces  selTaeent;   le  trailenienl  de  la  broncho-pueii- 

«mie  est  le  uiéjue  que  ecbii  des  pneumonies  griive** 
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Tfint  les  dêeouvi'rles  mode  mes,  tm  ne  pouvait   formuler  nncnne  règle 
^rtViîie  roinvriitUit  h  î»nornvt.A\tK  de  hi  pneumonie.  Le  «   coup  de  IVoid    » 
<<iiil  conMderé  enmme  In  cause  nnifpu'  de  h  inahulif*,  et  loiite*t  les  piH'eaii- 
lîmiH  pnqdiylnelif|iies  visaient  cette  étiob»^'ie  prétendue. 

AnjiHird  hni,  mi  est  en  mesure  de  donner  quelques  indiralions  nUiotî* 
nrlle*.  On  «ait  (jne  le  ptu^iunoeiHpHr,  eause  enieienb*  île  la  |menmonte. 
proviimt  î^it  dti  milieu  ainhiant,  soit  «b*  h  Imnclie  menu*  iles  <nji*ls  chez. 
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(|ni  s(»  dôvelo|)|M»  la  pnmmonio;  qnVn  d'aiilros  tormos,  il  pont  y  avoir, 
suivani  les  ras,  lu'hTo-inlorlion  ou  aiito-inredion. 

L(*  |)iHMiiiio(M)(|ii<^  poiil  se  rencontrer  dans  la  salive  des  sujets  sains,  dans 
la  proportion  de  près  d'un  einquiènie  des  sujets;  d'autre  |)art,  M.  Nellcra 
démontré,  en  I8K7,  (pie  le  pneuniococpie  se  retrouve  plus  fmpiemincnt 
encore,  dans  la  sdive  des  sujets  ayant  déjà  présiMité  iu)c  pneumonie  (60  à 
70  pour  100  environ).  Celle  persistance  des  pneumocoques,  aprf^s  une 
pnMuièn»  aHeinte,  jetle  un  ^rand  jour  sur  la  frécpience  des  récidives  de  la 
pneumonie  chez  certiiins  sujets.  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  ne  pas 
né^dij^er  Vanfisepsir  buccale  chez  les  suji'ts  qui  ont  été  atteints  de  pneu- 
monie, ainsi  qu(*  chez  tout  malade  atteint  d'une  maladie  infectieuse,  telle 
(pie  rou^'eole,  scarlatine,  variole,  tic'vre  typhoïde,  énsipèlc,  etc.,  parce 
(pie,  chez  ces  derniers,  les  modifi(*ations  (pie  prés(M)te  la  sîilivo  dans  ses 
propriétés  physic.(»-chimi(pies,  constituent  une  condition  éminemment  pn'»- 
disposante  à  Tinfcction  secondaire  d(\s  voies  respinitoiivs  par  le  pneuino- 
co(pie.  L(»s  recherches  d(»  Méry  (»t  d(»  Iloulloche  ont  démontré  que,  dans  la 
rou<;eole  en  particulier,  il  y  a  exaltation  de  la  virulence  du  pneumococpio 
et  du  streptocotpie  salivaires,  cpie  les  piuMimocoques  virulents  e\istt>nt 
dans  '29  |)our  100  des  cas  et  les  streptoco(pies  dans  "27}  pour  100,  pro|)or- 
tion  sensihiement  supérieure  a  c^clle  des  mêmes  microlM^s  dans  la  salive  des 
sujets  sains. 

Sans  doute,  l'antisepsie  luuTale  ne  peut  être  (pie  relative,  et  Ton  ne 
p(»ut  se  llattcr  de  pré\(»nir  à  coup  sur  les  infections  secondaires,  en  la 
mettant  en  prati(pie;  cependant,  on  ne  |)eut  nier  s(m  utilité,  C4ir  rex|x''- 
ri<*ncc  a  montré  (pie  les  infections  secondaires  par  le  pneuinoco(pie  et  le 
slreptoco(pie  sont  moins  fivcpientes  cli(»z  les  malades  dont  Tétat  de  la 
ImhicIk*  est  fohjet  (h*  soins  minutieux  (l(>s  le  déhut  de  la  maladie  primitive. 

L'antisepsie  huccale  se  réalise  au  uu^yen  de  lavages  fn'Mpicnts  de  la 
Ixuiche  av(»c  des  scdiitions  d'acide  hori(|ue  à  i  pour  1000,  ou  surtout 
d'acide  thymi(pie  à  0,r)0  pour  1000. 

l/antis(»psi(*  huccahî  est  un  moyen  prophyla(*tique  plus  certain  (pie  les 
piTcaiitions  hanales  à  |>rendre  contn^  le  froid,  ivcommandées  de  temps 
immémorial  |mr  tous  les  nH'decins.  Sans  doute,  le  froid  peut  et  doit  êin^ 
considéré  comme  l'une  des  caus(»s  (pii  favorisent  l'exaltation  de  la  virulence 
des  agents  infectieux,  h(*)tes  Iwhituels  des  cavitt's  du  corps,  et  il  n'est  |ms 
inutile  de  se  prémunir  contre  les  refoidissenu^nts;  mais,  à  c(')té  du  froid, 
hien  d'autres  causes,  tout  au  moins  aussi  actives,  peuvent  £trc  considérées 
comme  exaltant  la  virulence  dt^s  inicrohes,  notamment  le  .suriiienago,  Fali* 
mentation  insuffisante,  l'alcoolisme,  (le  sont  là  autant  de  causes  prédispo- 
sant(*s  sur  les(pielles  le  in('*decin  doit  a|)|M'ler  l'attention,  mais  que  les 
inéf^alités  sociales  ne  permettent  pas  d'éviter  toujours. 

Loi's(pie  h*  pneumoc()(pie  ou  les  divers  luierobcs  qui  engendrent  la 
hroncho-pneumonie  (slre|)toco(pies,  staphyloco(|ues,  lirtcilles  encapaoléi^  de 
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PHlWmb^r,  Hv,)  ne\hUmi  p:is  dntis  Im  sJiw  ilos  sujets,  il  (uni  admettre 

g|tj*il<  mil  vie  nii|iniiitês  â  dvs  in:»l,i(lrs,  ni  un  iinvl  rjifil  y  a  eu  coiUngitiii. 

Paiir  èvUcr   la  contiigion,    il    Uni   |»iuli(|i(rr   fisoietnml  dos  inaliitloii 

^llt^iiU  Av  pnetiiiiniiie  on  «lu  l)rfinrhn-|inrnninnio.  ri  tli'irttire  le  réhiniîe 

^U  coniage^  c\\s(-à-dirr  les  [inNlnils  de  rexpeeloralion.  Ces  |n'muihnns 

uK'iiïCï*  IH*  î^^»nt  pns  Inirjonrs  siiilisanles;   il    ïmû   enrnre  (i(K^ltifericr  les 

///»3f«  fl  le$  effets  divers  (|in  m\\  Hv  \n\  eonliiel  dn  |ïiii'uni(>in«|ne,  cîir  ils 

■M^tiTcnl  scM'vir  à  la  li-^anîiinîssiniK  ainsi  ipren  létniiignenl  ([uel*|ijes  exemples 

fv^i^ui^*  On  îi  eilé  des  cas  de  |menriKiiii(*  aUeij^naiii  siieeessiveinenl  des 

ifm^ibde!^  i]iii  avaient  oeenpé  tin  lit  où  mail  eotiehù  ini  |»nfHniionii]ne,  ivii 

^'«Manl  servis  de  tlj*aps,  de  eivnverlnies  ayanl  app:nienn  éj^^alenienl  ;i   nu 

n«iiHiiiioniqiie.  Il  esl  d^inlaiil  |dns  nêressaire  de  pi;dii|yer  nnv  désinCeetioii 

p^«ii)ulieiis<\  tpie  ]<*  eoivtaf^^e  pneurooidipie  résisle  a  la  dessieeatîon  pendanl 

aB«î  lenips   assez  lon^,  et  «pie  les    j^eniu^s   eoiilenn^    dans    1rs    pniissirres 

g^ttilTént   engeiidn*r  des  èpitlênnes,  de  l'ainille  et  île    maison.    Ki»  ee  qni 

infime  risolement,  il  est  très  diUieili^  à   Hieure  aetiielle,  Av  le  l'aire 

ler  à  renloin7i*îe  tin  malade,  l/isolenieiil  *'Sl  aeei']»lr  et  tleinanilr  par 

lîiniilk%  loi-squ  il  s'a<:it  de  diphtérie,  de  variole,  de  lirvic  typlnudr;  il 

encfire  considéré  coiiuiie  une  préeanhon  exa«*éi'ée»  tpiaiid  il  eoneerne 

t«lfs  pneiiinuiiitpies;  aussi  ne  |ient-il  êlrr  léidisr  ipie  rarement.  11  faut 
«l^iilletins  recomiaiire  rpio,  dans  les  eoiiditions  onlinairos,  les  elianees  de 
Conla^noii  5ont  iitlïiiiment  moins  grandes  pour  la  pueimnniie  i't  la  hroiielio* 
pin*iiiuome  ipie  pour  les  tirvres  rruptivt-s,  par  evenijde. 
1^1  contit«{iou  dt'  la  pjieuuNinie  s'alïinne  siirloiil  pendant  les  é|HdéHiies 
•1«  j^rippe,  ou  loi'sfiue,  dans  Tentoum^e  du  malade  atleSnl  de  pneumonie, 

I**»  tn»uvent  des  vieillards.  îles  sujets  alitviuts  de  maladies  elndui*pies.  Ce 
^«:>rï\  surtout  les  personnes  ipiî,  en  wvlu  do  leui'  élal  d'iidV'riorilr  physique, 
*<*«l  prlieulièremeut  prédisposées  à  la  eontagion,  qu'il  faut  éloigner, 
9^^1141  ri-solenieul  eom|)l*^l  Uf  [reul  être  réalisé. 
La  désiufeetiou  des  rraelials  sera  obtenue,  en  reervant  les  produils  de 
'  ^-'''^iJi^dijralioii  dans  des  vasej*  remplis  au  tier-îî  d'une  soUitîou  de  suhlimé 

^P  Vailt-il    (qiposer 

•  ***lidaul  îsi  loUf;teuq>s,  im  artiele  de   Toi  ptmr  bon   noiidui*  île   médeeins. 

P'I^l^il  n  t*st    pas   inutile  de   iliseuter  la   question.   Il    esl    reroium,   depuis 
'^ri^'ti^inps,  tpie  la  pneumonie  franelie  ai^^ué  évrdue  selon  un  eyele  régulier, 
"^      qualianilonnêe    a    ses  propres   tendanrvs,    en  deliurs   dr   tonte   aelion 
*  ■lérapeulitpie.  elle  atteint  sa   Inijeeloîre  wwv  la   ruéuje  ptéeision   qu'une 
^ii'vrc  typhoïde,  quo  r'cî^l  là  qurhpie  rh*isr  tXv  ujathi'mafique  et   d^irrévi»- 
'*^blr-  La  maladie  éelate  luiisqnemeul  %A  sponlanéim  Jit.  se  dissipe  brusqur- 


B.  —  Traitement  de  là  forme  commune. 


m    iraiteruent  à    la    ]»nemno(nr?   L  expeetatitui   a   et*" 
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iiHiit  l't  spoiilfiartiienl  f'I  relïp  fitleiole  siipor(icit^Ilt»  r-l   iM|ji.d('  iTinipose 
rorgaiiisnif  «nj'iine  roiivalt^sreiire    li'gèri».   (iuiiln'   iiin-    f<"IJi'   rvoliilion   la] 
tlu*nî|K*ulii|n<'  «'iclivf*  ne  peut  lieji;  v\lv  w  |>oiirniil  (|Hi*  Imiiblrr  (i  Hiiisser 
le  *lrvelop|NMiirïit   eorrect  de  h  iiiiihidie  el   pler  relle-ei   liiirs   île  b  vnic 
iniiiirelle  qui  con(Jiiit  ù  la  giionsoiv.    «  (llaiiot.  ihese  <ra^re«4alioii,   ISHO* 
p.   I^S.)   Ma^entlie  avait   ïea^n  ronlt^e   les  tlirnï|>enles  à  nii(rauee,  eu  leur™ 
tlisanl  :  «   Vous  n'avez  donc  jamais  essaye  de  lU'  rien  laire?  »  ^ 

Riïefiiveinenî,  si  la  pneunumie  avail  tuujuurs  un  l'vcle  réjLinliei'.  e(  nue 
/*vi*lutirui   lïeuij^ue»  huit  essai    de  ihéi-ajïenliipre  s^Tail   sii[)erilu;    inai;i  la 
rlinii|iM<  iuïus  ensei^nie  huis   les  jours   rpien   réarrh*   il  existe   aulanl    de 
pneniuouies  dittéreiites  i|ne  *lv  iiialatli's;  vUv  nous  apprend  ipie  ta  niari'he^| 
lagraAÎle,  la  dniee  tle  la  nialailîe  varient  siiivaril  une  foule  de  laeleiirs  *™ 
l'ài^e,  h'  milieu»  lelal  <le  sanlé  inférieur,  etc.,  de  sorte  ipi*<''ri};er  ^e\p4'rt^l- 
ti(Ui  en  rei^le  absolue  esl   un  noii*seus  uianileste.  Ainsi  que  nous  1  avontt^ 
Tail  pressentir,  il  laul  proportioiuier  les  eiïurts  île  la  théraianititpu*  a  ïn" 
vicderuM^  du    mal,    et  se   jnvfiempej',   4!'autre    part,   «les  points  TaiMes  du 
malade;   (r^ip   souvent,    les   itieideiits   sur^^isserd  :   la   ^^nerison    u'i^st    plus 
eouuiie  uïu^   fouetiou  irnniarupiïdde  de  la  maladie,  mais  le  prix  réservé  ây 
riialiilelê   du    mrdeeiu,   quand   idie    lU'    resle    pas    ;ni-ilessus    de   tons 
elVorls  (Hanoi). 

l/expeetation  n'est  duni'  a|>|}liealjle  qnh  une  eatéj^^orie  de  eas  (|)neii-3 
numîe  des  enlinits,  des  sujets  sains,  exempts  de  toute  (are  antérieiinN  oie,), 
Eiieore  lanl-il  s'eiileudre  sur  le  Irrine  dexpeelatiiHi.  La  méthode  expeelanle. 
entendue  diuis  stui  vrai  sens,  est  loin  d'être  une  eonlemplution  oisive  île  la 
niarelie  d'une  malatlie  (Pinel)  ;  eu  même  temps  que  Ton  évite  de  tioulder, 
|>ar  nm^  ruédiesilion  inteuq>eslive,  les  eiïorls  s[ïoutanés  de  la  nalure,  on 
doil  les  seeiFuder  par  un  enseujlde  de  soins  liyy;iéniqnes,  tendant  à  favoris^n" 
la  gnérisruK  Eu  rcHiu^ié,  gardons-iiuns  de  Texpeetation  systématique, 
eonnne  de  ions  les  traileruents  exrlnsîfs,  tout  en  uous  rrqïpelant  que  si 
if  r<^xpertatiiui  est  mauvaise  eu  1:iul  que  médiealion  systêrufitiqne  exelusive, 
elle  est  la  muinî*  mauvaise  de  tontes  les  médications  systématiques  a  (  IN^lfr), 
La  seuir*  tliéraf>entiqu<*  ratitumelle  de  la  ]ïneuruouie  est,  a  Theun*  aehu^llo^. 
celle  des  iïidieaiious. 

Su|)posons  d'abord  que  Tou  ait  à  traiter  une  pneumonie  IVanehe,  a  évo- 
lulion  régulière,  chez  un  sujet  jeune,  d'une  lionne  santé  habituelle* 

I^e  malade  doit  être  placé  dans  une  elLamhre  vaste,  où  I  ojj  ;nira  soin 
d'entretenir  une  lenq)érature  convenable,  ne  dépassant  pas  18  dej,n'és  et 
dont  Tair  sera  fréqueuuu<*nt  renouvelé.  On  a  souvent  à  réa^'ira  cet  éirnrd 
{■  outre  les  [iréjn^^és  des  persiuines  de  reutouraj^re,  qui  n'ont  d "autre  (nvoe- 
cupation  que  d'amonceler  les  couvertures  sur  le  malade  et  de  sVïp|Kiser  à 
ee  rpie  Ton  ouvre  les  fenêtres,  sous  le  prétexte  que  le  malade  peut  ijcendre 
IVoid!  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'iruiuivénient  qu'il  y  aurait  à  prisiT 
d'air  pur  le  jmeuraonîque  qui  étouffe. 
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Celui-ei  aura  la  tète  élevée,  le  Irono  soulevé  par  plusieurs  oreillers,  ce 
qui  lui  permettra  de  respirer  plus  facilement;  on  lui  recommandera  de 
changer  souvent  de  position.  11  s'alimentera  avec  du  lait,  du  bouillon,  du 
café,  du  vin,  des  grogs,  et  calmera  sa  soif  par  des  boissons  acidulées;  il 
importe  que  le  pneumonique,  comme  tout  fébricitant,  d'ailleurs,  lioivc 
beaucoup  pour  faciliter  Télimination  des  déchets  organiques  et  des  toxines 
accumulées  dans  l'économie. 

La  première  indication  thérapeutique  est  de  coud)atlre  le  processus 
congestif  qui  est  le  stade  initial  de  la  pneumonie  et  de  traiter  les  sym- 
ptômes qui  en  sont  l'expression,  c'est-à-dire  le  point  de  côté  et  la  dyspnée. 
Le  point  de  côté  j)eut  être  «dmé  |>ar  l'application  de  ventouses  scarifiées, 
loco  dolenti;  il  est  rare  qu'il  ne  disparaisse  ou  tout  au  moins  ne  s'atténue 
considérablement,  à  la  suite  de  cette  application  ;  on  |>eut  encore  pi-atiquer 
au  siège  du  point  douloureux  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate 
de  morphinex  celle-ci  esl  inofTensive  à  la  condition  que  l'on  emploie  une 
très  petite  dose  de  morphine,  1  centigramme  au  plus.  Contre  la  dyspnée, 
le  médecin  est  désarmé,  puisqu'il  ne  peut  juguler  la  pneumonie;  il  est  une 
circonstance  toutefois  où  il  peut  et  doit  intervenir,  c'est  quand  la  dyspnée 
s'accompagne  de  cyanose,  de  dilatation  de  veines  du  cou,  d'expectoration 
sanguinolente  abondante;  dans  ce  cas,  et  dans  ce  cas  seulement,  une 
saignée  générale  peut  rendre  de  grands  services;  elle  est  d'autant  plus 
licite  que  cette  dyspnée  excessive  survient  de  préférence  chez  les  individus 
vigoureux,  pléthoriques;  elle  présente  le  grand  avantage  d'être  suivie  d'un 
effet  immédiat,  tandis  que  Taction  de  la  digitale  ne  s'exerce  que  tardive- 
ment; nous  ne  sommes  donc  pas  partisans  de  l'exclusion  systématique  de 
la  saignée;  mais  nous  croyons,  avec  la  plupart  des  médecins,  que  l'indicii- 
tion  de  son  emploi  se  préseiûe  rarement,  car  les  pneumonies  que  l'on 
observe  dans  les  villes,  à  Paris  notamment,  atteignent  souvent  des  sujets 
déjà  débilités,  qui  supporteraient  mal  la  saignée. 

Lu  dyspnée  n'est  pas  toujours  l'expression  d'une  gêne  mécanique  de  la 
respiration,  déterminée  par  une  congestion  ou  une  hépatisation  très  étendue 
du  poumon;  on  a  remarqué  cpie  chez  les  fenunes  nerveuses,  que  chez  les 
hystériques  pouvait  survenir,  à  l'occasion  d'une  pneumonie,  une  dyspnée 
hors  de  proportion  avec  les  signes  locaux;  les  antispasmodiques,  le  bro- 
mure de  potassium,  en  particulier,  peuvent  en  venir  à  bout,  mieux  que 
tout  autre  traitement. 

Il  est  un  excellent  moyen  révulsif,  que  nous  recommandons  vivement 
parce  qu'il  est  inofTensif  et  nous  paraît  avoir  une  réelle  efficacité,  nous 
voulons  parler  de  Venreloppement  du  thorax  avec  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide,  fréquemment  renouvelées  et  recouvertes  de  taffetas 
gommé.  Nous  croyons  que  l'action  locale  de  la  compresse  de  Priessnitz  est 
capable  de  déterminer,  par  action  réflexe,  une  action  décongestive  du  pou- 
mon, et,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  grippe,  il  nous  a  été  donné  d'ob- 
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s*^f  vrr'  la  «lisfwirition  ra|ii(li'  ilr  iuvoi-s  con^fcslil's,  ;i  la  siiilo  drs  eiivrloppe- 
mt'Dts  fVriitls,  tiu-/  (1rs  m;*L'Klrs  jdti'iiits  dr  |)ni'UiîHKii<.*  nu  tl«^  liionflio- 
pnoiiiiinnio. 

Lci  lou\  est  mre  «l.ius  hi  |>neuiiiojiM'  t'I  ])rii  fîilîganle;  il  est  ^Idiir  iililr  tlt" 
h  eombaUre  par  i^jpiiiiti;  fnuinl  à  rc.vporlaralioiK  il  iiVst  pas  iiHlMpir  de 
lii  |>n>v<H(iiei\  piiisf]irelli'  est  l'are,  nMliiilr  a  4|uel(nies  enirlials,  i|ii;nid  elle 
lit'  enïiieidr  pas  avi'e  une  hiiMieliiie.  hans  re  dernier  eas  on  preserira  I  iprrft 
à  doses  vomitives  un  Imni  rrieor**  sous  loriiie  de  poudre  de  Dower  \{\  \iv.  iÛ 
—  0  ^^r.  tKh.  H 

Oiianil  l\"xsiidal  s*es(  formé,  il  ("aiil  «'ssajrrdc  favoriser  î'evjïri1oralioii^| 
Lf  fuiire  sfi'fni'\  mijonnriuii  dêeonsi<!*'*ré  [rar  les  nlnis  de  Hasoi  i  et  île  sos 
diseiples^  est  ahaiidoiuie  par  h  plii|ïarl  des  iiiiMlerius  tpii  [edoittenl  a  jiistr 
litre  son  nrlion  di-pressive  snr  le  eanir;  il  peut  èlre  répondant  utile  ipiand 
la  (in<  innnnie  atVfele  lui  individu  vii>(inreiix  oi  qm'  riritensité  dn  iiiouve- 
mrid  lliixionnaire  est  extrëmo,  On  lo  (neseril  alors  a  la  dose  de  10  h 
'20  eenti^namnios  dans  nue  potion  de  120  |f ranimes,  dont  on  lait  prenflre 
nne  eoillerée  tfHiles  l<"s  drn\  lienros.  Il  fanl  avoij"  soin  d'en  rorri^er  les 
elVets  n  ni  si  II  le  s  soi"  rêlat  ;^énéraK  eu  lais;nit  prendre  des  ^^ro^^^s  dans  1*  in- 
tervalle do  chaipi**  dose;  si  des  phénomènes  de  eollapsns  sont  à  redouter, 
on  doit  en  inlerrcoii|»re  imméiliateinenl  l'usa^fe.  Le  plus  sonveni  on  se 
lïonie  a  présente,  eonnno  exjieeiorimt.  le  kermê^s,  â  la  «lose  i\v  lU  à 
25  centi«*rainines-  Ses  effets  sont  pins  lon^s  cl  moins  iirolonds,  mais  il  est 
par  ectntre  d'un  manieineni  plus  faeile. 

Les  scis  nmmaniuvutix  [H'uvent  éj^alernent  rendre  des  si^rvices  eoinnie 
expectorants,  mais  ils  sont  surtout  niiles  etonnie  stimulants  du  système  mor- 
veux; Palt(ni  (I8(îtî)  avait  hm'^iiio  éri^^M'  le  licitement  annufoiiaral  v\\  iné- 
lliode  générale.  On  peut  employer  le  l'arlnniale,  h'  eldorliytlra(t%  à  la  ili»se 
de  I  à  2  f^raunnes,  Farétate  d  aininonin(|ue  ii  la  dnstMie  10  à  12  gnnnmos: 
eo  deridei*  est  [dus  usité*;  on  pinu'ra  lorinnler,  par  exêin|de,  la  potion  sni- 
Tante  ; 


Aci^late  <J':iniiinini:iipie 10  j^^rjunities* 

Ti'iiOure  itr  l'aniirlli* 5         — 

E\0"ail  \\l'  qiiinf|uin;i. i.         — 

Kîiii  (lishllt'i-  dt*  iiiL'tisse   ... Vl\ï         — 

Sirti)*  dV'iiiic*^  d'ojMn^i's  aiiH'ivs 50         — 

Dont  on  fera  |>rendre  ime  enillerée  à  hoindie  tonlt*s  les  heures  ou  toutes 
h*s  deux  heures;  ein  ]jeut  enetîre  jïreserii'e  la  liipieur  aunnoiiiaeale  anisée 
(X  jfcniltes,  (piatr(^  l'ois  par  jour)*  N'imldioiis  pas  que  les  simples  îî«/jo ri«vYî- 
//o?^sr/'er/f/ favorisent  Texiteeloraiion  et  scnda^ent  seusildeinenl  les  malades. 

Le  professeur*  llaviMU  {SncuHé  mèdicule  des  hùp'tiaux,  \X\\l\\  a  |UTeonisé 
le  nidite  d'amvLs  eoinme  im  hou  moyen  de  diminuer  la  dyspnée  et  île 
mndilièi-  les  eraclials  *pn  devieuneni  moins  visqueux  et  moins  diflieiles.  Ce 
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médicament,  qui  a  été  considéi*é  comme  dangereux  et  que  l'on  employait 
à  petites  doses  (IV  à  VI  gouttes  en  iniialations),  peut  être  utilisé,  sans  incon- 
vénients, à  doses  beaucoup  plus  considérables.  M.  Hayem  est  arrivé  en  une 
seule  séance  à  faire  respirer  cbez  rhommo  LX,  LXXX  et  même  C  gouttes  de 
nitrite  d'amyle. 

On  verse  d'emblée  une  quinzaine  de  gouttes  au  centre  d'une  compresse 
qui  est  ensuite  maintenue  à  2  ou  5  centimètres  en  avant  du  nez  et  de  la 
bouche.  Dès  que  les  premières  gouttes  sont  évaporées,  on  en  revei'se  une 
deuxième  fois  quinze  gouttes,  puis  bientôt  une  troisième,  encore  une 
même  dose.  On  use  en  une  séance  d'une  durée  de  5  îi  h  minutes  une  cin- 
quantaine de  gouttes.  Habituellement  une  seule  inhalation  par  jour  suffit. 
Ce  traitement  n'a  aucune  influence  sur  la  durée  de  la  pneumonie  ni  sur  la 
marche  de  la  température. 

Quand  rhé|)iatisation  est  elTectuée,  que  le  tissu  pulmonaire  est  ti-ansformé 
en  une  masse  compacte,  on  ne  peut  |)lus  agir  ulilenient  sin*  le  processus 
local. 

Les  injections  parenchymateuses  tentées  par  quelques  médecins  pcmr 
détniire  les  pneumocoques  dans  les  foyers  d'hépatisation  et  hâter  la  désin- 
tégration de  Texsudat  n'ont  pas  donné  de  résultats  ;  elles  ne  sont  pas  d'ail- 
leurs exemptes  de  dangei*s.  Quant  au  vésicatoire,  que  tant  de  médecins 
utilisent  encore,  moins  |)ar  conviction  que  par  tradition,  il  est  d'une  inu- 
tilité incontestable. 

Adversaire  résolu  du  vésicatoire,  nous  en  proscrivons  systématiquement 
remploi  dans  toute  pneumonie.  Les  inconvénients  ou  même  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  l'usage  des  vésicatoires  sont  trop  connus  pour  que 
nous  insistions  beaucoup  sur  ce  point  ;  bornons-nous  à  nqipeler  que  le 
vésicatoire  introduit  dans  l'économie  un  principe  toxique,  susceptible,  dans 
certains  cas,  de  déterminer  des  accidents  (Je  cystite  ou  de  néphrite  cantha- 
ridiennes,  qui  viennent  aggraver  d'autant  la  maladie,  <pie  le  bon  fimction- 
nement  du  filtre  rénal  est  nécessaire  pour  l'élimination  des  produits  infec- 
tieux. Rappelons  encore  que  le  vésicatoire  crée  une  plaie  qui  peut  être  le 
|)oinl  de  départ  de  diphtérie,  d'érysipèle  ou  tout  au  moins  de  furoncles, 
d'anthi'ax  qui,  chez  certains  sujets  (vieillards,  diabéti(pies),  peuvent  à  leur 
tour  devenir  une  source  de  complications,  qu'il  détermine  de  l'agitation  et 
de  rinsomnie,  qu'il  provocpie  une  élévation  |>assagère  de  la  tenq)éralure  et 
diminue  la  quantité  des  urines,  etc.  On  nous  objectera  que  Ton  peut  éviter 
un  certain  nombre  de  ces  accidents,  en  ayant  recours  à  une  antisepsie  mi- 
nutieuse ;  mais,  ce  que  l'on  ne  peut  éviter,  c'est  l'action  toxique  de  la  can- 
tharide,  en  dépit  de  l'association  du  camphre  à  remplatre  vésicanl.  D'ail- 
leurs ce  sont  moins  les  inconvénients  du  vésicatoire  cpie  son  ineflîcacité 
absolue  qu'il  faut  considérer.  La  physiologie  est  inq)uissante  à  déterminer  la 
valeur  de  ce  procédé  de  révulsion, qui  estdu  domaine  de  l'empirisme.  Alors 
.que  la  pneumonie  était  considérée  uniquement  connue  une  maladie  locale, 
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roininr  une;  iiiflainiii»li(»n  oji  IVIriiiont  ron^estif  joii«iii  un  ^mnd  nile,  on 
|)oiivjiit  adiiK^ttiT  l'artif»!!  (Imvativc  du  vrsi<Mtoire,  oncore  qiriinc'iiiie  ripé- 
rioiirc  pnVisr  ih;  prouve  Iv  fait:  iiinis  aiijoiirdliiii  que  la  notion  d'iiirection 
s'est  substituée  à  eelle  de  l'indaiiunatiou  loeaie,  on  no  \nnii  concevoir 
(|u^uie  révulsion  superficielle,  connue  Test  celle  du  vésiciitoire,  piiisite 
avoir  une  influence  quelconque  sur  le  processus  infectieux  :  en  fail,  les  ncuii- 
hreuses  expériences  instituées  pour  démontrer  faction  révulsive,  n'ont 
jamais  donné  de  résultats  précis. 

(le  n'est  |>as  de  nos  jours,  d'ailleurs,  que  la  valeur  du  vésicaloiro  ««si 
discutée  :  Liënnec  l'accusiiit  de  jîèner  la  respiration  et  d'augmenter  la  coii- 
^'Chlion  pidmonaire;  Louis  le  trouvait  iiuitile;  (îristdle,  qui  avait  Fait  de  la 
pneumonie  une  étude  appr(»rondie,  n'était  |Kis  non  plus  un  |Kirtissui  bien 
convaincu  du  vésicatoire;  il  S4*  montra  d'ahonl  très  hésitant  ;  plus  Uinl  il  le 
recommanda  (larce  que  «  une  pratique  si  niiivers<dlenient  accept(*e  doit 
avoir  quelque  niison  détn*  j^.  flet  ar«;ument  |Kinntni  siuis  doute  insufiisant: 
c'est  cependant  moins  |  ar  con^irtion  que  |Mmr  obéir  à  la  tnidition,  que 
beaucoup  prescrivent  encore  le  vésicatiïiiv;  ou  bien  encore  pour  nuUtiv  leur 
respons<'d)ilité  à  couveii  en  cas  d'issue  Funeste  de  la  maladie;  on  n'a  rien  à 
reprocher  au  in<'*<lecin  quand  le  vésicatoire  a  été  appliqué  !  il  est  juste  de 
dire  «pie  bien  peu  iioud»reux  sont  ceux  qui  l'appliquent  |M*ndant  lapn^niièrc 
|K;riode  de  la  |Hieumonie;  la  plu|KU't  en  ivculent  r<*mploi  jusqu'à  la  péricNic 
de  résfdution,  qu'ils  prétendent  ainsi  favoriser;  mais,  dès  l'insUint  que  la 
résolution  a  tendance  à  se  pnNiuire,  il  est  |H*riuis  de  concevoir  des  doutes 
sur  l'action  f'avonible  du  vésicatoire,  ab»rs  que  l'on  voit  tant  de  pneinuonies 
présenter  spontanément  une  résidution  rnuiche  et  nipidt*. 

Quelques  médecins,  assez  sci'pliques  à  ré«r*ird  de  r<>nicacité  du  vésica- 
toire appliipié  pendant  la  période  ai<:ué.  croient  cependant  qu'il  |HMit  êtn* 
utile,  lorsque  la  réstdution  v<{  tnu'nanle:  nous  cn)\ons  que,  menu»  res- 
treinte à  ce  |)oint.  la  confiance  acconlée  au  vésiratoin*  est  imméritée. 

(Ju'il  nous  soit  |)ermis  de  citer  à  ret  é*,nu-d  une  observaticm  |HTsonneile. 
Au  moi>  d'avril  1S92,  entrait  dans  b>  si'rvice  de  la  riinique  nuHlicale  de 
I  llôt<'l-l)ieu,  un  honune  d'une  rinquantaine  d'années,  atteint  <le  pneu- 
monie. i]v{  lionuue  n'avait  eu  antérieurement  aucune  maladie  ^nive  (*t 
n  était  pas  alcoolique;  mais,  char^'é  de  ramille.  il  s'était  un  |ieusurnienédepuis 
quelque  teuqis  et  avait  eu  à  subir  quebpies  |)rivations:  la  pneumonie,  loca- 
li^^éi'  priniiti\ement  à  la  base  du  poumon  ^uiclii'.  <:a^na  le  |>omuon  droit  et 
);j  ;jirecta  les  allures  d'une  aHection  mi^^ralricc.  le  foyer  d<*  souffle <>t  de  râles 
«  lépilaiit^  étant  mobile  et  se  déplaçant  cha(|uejour.  de  telle  sorte  que  tout  le 
|M/umon  droit  l'ut  >ncces>ivemt*ntbé|i;itiM'':  en  dépit  de  cette  |meunionie  don- 
\'\t  ,  qui  rendait  le  pronostic  rés«'r\é.  la  défera cmimici'  se  prinluisit  le  Irei- 
/f  itji-  on  If  (piiilor/ième  jour  de  la  nial.idir  icnnnne  trailenuiit  nous  avions 
!•»•  .-•  Jil  |r  >niriilc  de  quinine,  l'alcool  à  foi1e>  doMS  et  quebpies  injections  de 
•  t>l(-iii4  .  il  nn  niomiMil  où  le  civur  avait  donné  ib>  >i;:nes  de  défaillance). 
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Après  la  défervcscencc,  le  foyer  de  pneumonie  situé  à  gauche  entra  inuné- 
dîatcrocnt  en  résolution  ;  mais,  à  droite,  il  n'en  fut  pas  de  même  ;  le  souffle 
lubaire  et  les  râles  crépitants  persistèrent  sans  modifications,  pendant  une 
quinzaine  de  jours;  bien  plus,  nous  constatâmes  que  certains  points  indem- 
nes jusque-là,  étaient  envahis  a  leur  tour  par  Thépatisation  ;  Tétat  général 
était  d'ailleurs  satisHûsant,  Tappétit  était  revenu,  il  n'existait  aucune  éléva- 
tion thermique.  Après  avoir  employé,  sans  le  moindre  succès,  la  créosote  et 
Teucalyptol,  nous  finies  appliquer,  à  quelques  jours  de  distance,  deux  larges 
vcsicatoires,  pensant  que  ce  cas  était  particulièrement  propice  pour  la  véri- 
fication de  Faction  résolutive  attribuée  au  vésicatoire,  dans  les  cas  de  pneu- 
nomie  tendant  à  la  chronicité.  L*auscult;Uion,  pnitiquée  avec  soiu;  ne  nous 
permit  de  constater  aucune  modification  appréciable  des  signes  physiques, 
après  Tapplicaticm  de  ces  vésicatoires  ;  les  foyei*s  d'hépatisation  persis- 
tèrent, et  ce  n'est  cpic  plus  d'un  mois  après  la  défervescence,  c'est-à-dire 
quinze  jours  après  l'emploi  de  la  méthode  révulsive,  que  le  poumon  revint 
à  Tétat  normal.  Nous  avons  cité  cet  exemple,  {Kirce  qu'il  nous  semble  par- 
ticulièrement concluant  et  qu'il  nous  permet  de  contester  Tiniluence  attri- 
buée au  vésicatoii*e ,  sur  l'évolution  d'une  pneumonie  trahiante. 

Au  traitement  local,  qui  s'adresse  au  processus  pneumonique,  s'ajoutent 
diverses  médications  propres  à  combattre  les  principaux  symptômes  : 
l'insomnie,  l'embarras  gastrique,  la  fièvre. 

L'insomnie  n'est  pas  justiciable,  en  généi'al,  d'un  traitement  bien  actif; 
si  le  malade  réclame  une  potion  pour  la  nuit,  on  peut  lui  prescrire  une 
cuillerée  de  siro|)  de  rhloral,  ou  lui  faire  donner  un  lavement  avec  du 
cliloral;  la  dose  de  chloral  ne  dépassera  pas  1  ou  2  grammes.  Le  chloral 
nous  piu*aît  préférable  à  l'extriiit  thébaïque  ou  à  la  morphine;  au  chloral, 
on  |)ourrait  d'ailleurs  substituer  le  sulfonal  à  la  dose  de  1  gramme,  en  un 
cachet  après  l'ingestion  duquel  on  fera  absorber  immédiatement  un  grog 
chaud,  le  sulfonal  n'étant  soluble  que  dans  l'eau  chaude.  On  peut  encore 
prescrire  Va  paraldèliijde  à  la  dose  de  î2granHHes  en  poticmou  en  lavement. 

Li  pneumonie  s'accompagne  toujours  d'un  certain  degré  d'embarras 
gastrique;  piirfois  cet  embarras  devient  prononcé  au  point  de  justifier 
remploi  de  Y  ipéca  à  dose  vomitive  (1  gr.  50  de  poudre,  à  prendre  en  deux 
fois,  à  dix  minutes  d'intervalle,  dans  un  verre  d'eau  tiède). 

Il  existe  habituellement  de  la  constipation  au  cours  de  la  pneumonie;  il 
est  utile  d'administrer  à  une  ou  deux  reprises  un  verie  d'eau  purgîilive 
(eau  de  Sediitz). 

Nous  venons  d'indiquer  ce  que  doivent  être  le  traitement  local  et  celui 
de  quelques  symptômes:  nous  devons  aborder  maintenant  l'étude  du 
traitement  général. 

Depuis  la  découverte  de  Torigine  microbienne  de  la  pneumonie,  on  a 
cherché  à  entraver  le  développement  du  pneumocoque,  en  rendant  les 
humeurs  de  l'organisme  réfract;iires  à    son  développement,  et  l'on   s'est 


A{){)  MALADIES  DU  imiMON. 

adressé  à  la  iiuMlinition  iiniiuiiiisanU';  les  résiiltuts  ohtcnii^,  |N)ur  êliv 
(Micoiini^oaiits,  lu»  peiivoiit  être  ronsidérés  coinine  détinitifs. 

Les  prcMiiiers  essais  de  traitement  de  pneiiiiioiiie  chez  riioiiinie,  îivec  le» 
i)ij('rti()fis  de  sih*um  provenaui  (Vanimnux  immunlaén^  ont  été  pratiqué» 
|)ar  F.  et  (î.  Kleinperer',  par  Foa  et  Sealna*. 

liornons-noiis  à  mentionner  très  hrièvement  les  n*sultats  obtenus.  L^ 
injeetions  faites  |)ar  (i.  et  F.  Klemperer  chez  six  pnenmoniqnes,  avec  4  à 
<)  centimctn^s  cubes  de  sérum  de  lapin  vacciné,  ont  déterminé  une  chute 
notidile  de  la  température  (pii.  dans  deux  cas,  resta  normale  et  remonta 
les  auli*es  fois  au  bout  d(>  (juelques  heures. 

Chez  12  autres  pneumoniipies  (deuxième  counnunication  de  G.  Klem« 
perer),  la  crise,  pour  5  (Feutre  eux,  s'est  produite  |)eu  de  temps  apK»» 
l'injection,  sans  (|ue  Ton  puisse,  toutefois,  attribuer  fornienemcnt  la  crise 
aux  inoculations;  pour  les  7  autres,  cha(|ue  fois  elle  sVst  produite  immé- 
diatement après  Finjection.  Même  résultat  chez  un  pneumonique,  oi»tenu 
par  Foa  et  Carbone*;  chez  ce  malade,  la  pneumonie  fut  arrêtée  au 
(piatrième  jour  de  son  évolution. 

Enfin  Foa  et  Scabia  ont  pratiqué  également  des  inoculations  de  scnim 
de  lapin  iunnunisé,  chez   lU  pneumoniques,   toujours  à  la  dose  de  î)  n 

7  centimètres  cubes.  C(»s  inoculations,  répétées  deux  ou  trois  fois,  ont 

8  fois  sur  10  déterminé  la  crise  le  soir  ou  le  lendemain  de  la  première 
inoculation.  Deux  fois  seulement,  chez  ces  malades,  la  crise  ne  survint  que 
du  neuviènu' au  dixième  jour.  Il  n'existe  pas.  à  notre  connaissimce,  d*autres 
faits  publiés  concernant  ce  mode  de  traitement. 

En  sounne,  ce  que  Ton  peut  conclure  de  ces  rares  essais,  c'est  qu'il» 
n'ont  déterminé  aucun  accident  et  «piils  paraissoti  avoir  été  suivis,  au 
contraire,  de  résultats  réellement  favorables;  nous  disons  «  paraiss4Mit  », 
parce  (pi'il  est  très  dillicile  d'a|)précier  le  rôle  réel  de  ces  inoculations  de 
sérum,  dans  une  maladie  qui  guérit  souvent  s|)ontnnément  et  dont  la  dunV 
est  plus  sujette  à  variations  que  ne   rindi(|uent   les  auteurs   classiques. 
Ce|UMi(lant,  ce  «pii  doit  faire  prendre  en  considération  ces  essais  de  sérum- 
thérapie,  c'est  que  parmi  les  pneumonies  traitées  par  G.  KIeuq)erer,  il  s'en 
trouvait  de  très  graves,  smvenues  chez  des  vieillards  et  des  malades  atteints     . 
(le  lésions  valvulain^s,  c'est  (|ue,  d'autre  part,  il  est  possible  de  confénT    - 
aux  animaux,  pr('>alablenient  vaccim^s,  une  inmuuiité  absolue  et  relativement    j 
durable  contn>  linfection  pneumoco(*ci(pi(>.    Il  (>st  donc  probable  que  la   m 
sérumlhérapie,  apn's  avoir  r(»ru  (h\s  perf(M'lioimements  (|ui  ne  se  feront  J 

siUïs  doute   |)as  attendre,    (constituera  le   traitement    d'avenir  des  pm^u 

moni(pies,  ainsi  i\\w  des  malades  atteints  de  diphtérie,  de  t(Hanos,  de  tous.^- 

I.  F.  (M  (i.  Klem|>onT,  Berlin,  idin.  Wochens.,  I8UI,  n  •  ai  et  Tm,  »•»  C.  li,  du  XI'  Coiigrt^f^ 
(le  ntfUlrrhie  interne^  i><\H. 

'i.  Foîi  et  Scn!)i;i.  (inz.  med.  di  Torino,  180*2,  n*  i:>,  U  cl  15. 
Ti.  K()a  vi  Carltoiic,  Hi/'orma  med.,  18UI,  ii'  25(J. 
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rr«ii,  m  un  mol,  danss  les  humeurs^  tlesqiiels  existe,  à  toté  d**  I;)  tr>xii>e,  le 
priiwipf^  giieri§g**iir,   raalitivxine.    Pour  ilo  \\>h\s  iiiiiples  delails,    et  [unir 
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J  €!Xp>Sï*  lie**  expériences  el  ilo  la  diM.iriiie  *ïe  J  iniiiiuiusaljoïi  e\|»erinii»(iliJle 
citfs  aniniau^,  nous  iviivoyous  à  IVveelleiite  revue  eritltjiie  puhliee  par 
^1.  K.  Mosny  (Arch.  de  méd,  expérhntnL.  l*^''  mars^  1893). 

A  défaut  d'un  moyen  sûr  d'euipeehei'  le  tléveloppenieot  du  poeiïtniu:(j(|iie 
C^Jtf  la  *»tiJrilisiîti<ïri  des  hiimeurs  de  rorManisme,  on  est  eiicine  réduit  à 
csiettrc  en  œuvre  le  tniilenient  général  coninuui  à  louies  les  maladies  iiiree- 
'CÎ^'tJses  el  (|iil  eonsisie  à  modérer  la  lièvje.  à  favoriser   lélinunalion  des 

^p^lxluiU  nuisibles  à  rorganisnie  et  *li*s  toxines  i  eidin  a  soutenir  les  forées. 
Le  pmnoslic  de  la  pneunumie  nVst  nullement  lié  a  Tinlensité  du  pro- 
oes^tts  fébrile:  ce  sont  en  «iénéral  les  puenninnies  les  pins  frauelies,  les 
wrinins  •  inreeUu»les  »  (jni  s'areompa^nent  de  f'iiyperlhennie  la  pins  ae<H'U- 
tuw:  ee|>eiKlant  si  la  Icmpéralnrc  alleinl  on  uiéuie  dépasse  40  degrés,  on  doit 
r^sayer  de  la  modérer,  car  riiyperlhermie  par  elle-mcuje  ]>eut  constituer  un 
«iinfrer,  en  mison  de  la  dépression  des  forées  et  de  l'asthénie  raidiaijne 
AU  Vile  détermine.  Nous  ifavons  pas  malhein-enseuu^id  de  moyen  héroïque 
■  lui  opposer, 
ïhurs  la  pneumonie  franclie,  de  moyenne  intensité,  la  température  oseille 
<ïHtre  59  el  10  de-^rés.  Pour  eoiubattre  la  lièvre,  on  a  reeonrs,  dejvnis  l'orl 
lott^temps,  aux  agents  aniilhermiqoes,  e'est-à  dire  im  snlfaU*  de  quiîiinc 
qui*  pendant  longtemps,  a  été  seul  en  usage,  et  â  ïanfipyriHe  ^ne  Ton 
^H  «i^sorie  ass«'z  souvrnt  maiiileuanl.  on  que  Ton  substitue  Uféiue  au  juvtuier, 
^"  i-'aclion  de  ees  agents  antillierunques  (nous  ne  parlons  pas  des  antres  tels, 
«Jne  la  kairine,  la  tlialliue.  Tantilébrine,  ete.,  (jni  ont  été  essayés,  mais  qui 
^mml  inanîfeslt'inenl  dangereux)»  cette  action,  disons-nons,  nous  parait  des 
plus  problèmaliipies. 

Lu  niarehe  eyeliqne  *le  la  maladie  n'est  entravée  en  anenne  far;ou  jmr 
IVniploî  de  res  médicaments:  ({uant  a   rabaissement  delà  lentpératurtv.   il 
•le  devient  rnaniri'sle  que  si  Ton  emploie  des  doses  élevées  tb^  i[uiuine,  c'est- 
à  dire  au  moins  1  gn  MK  et  d  antipyrine,  c'est  â-dire  i  à  5  grammes.  De 
s,  il  faut  administrer  ees  doses  en  nn  court  es]»ace  de  leinps.  car  si  on 
fragmente,   on    n^dilienl  pas  TelVet    attendu.   Cet  eltet  eonsisie  en   un 
aliais^nnent  de  la  teirq^éralniT  qui  se  manifeslt^  ;iu  bont  de  quatre  a  sept  heures 
la  quinine,  de  ti'ois  à  cinq  heures  pour  rantipyrine,  uïais  (|ni  est  pas- 
erel  s  accompagne  de  sueurs  prnfus^•sl"orldé^agrêablesau  malade,  I/auti- 
pyrine  po^sinle  au  su|Hvme  île  gré  la  [iropriété  de  provofpier  une  abondante 
tnmspirâtion;  elle  peut  de  plus,  ch*^?.  les  mabnles  plongés  dans  Tadynainie, 
prov(»quer  lies  phénomènes   de    eoUapsns;   on  lui  reproche,  d'ailleurs,  de 
ndentir  les  oxydations  et  de  liiciliter   raccumulalion  dans  Téconomie  des 
pro^Juits  toxiques. 

Va\  dépit  de  rincanvénienl  inhérent  a  1  emploi  des  deux  antithermiques 
u«^UèU,  la  pbqiart  des  médecins  leur  sont  tidèles.  Il  nous  a  scud>lé  quct  si 
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rarJioii  (le  ces  inédinniients  est  |)rol)léiiiati(|ne  dans  les  premiers  joints  de  la 
maladie,  leur  emploi  |)ent  être  réellement  utile  vers  le  quatrième  on  le  cin- 
«piième  jour  de  la  maladie  et  cpie  Ton  peut  parfois,  grAec  à  eux,  précipiter 
Tapparitionde  la  dérervescence.  D'après  M.  élément  (de  Lyon),  on  pourniit 
avec  rautipyrine,  hàler  la  délervescence  de  deux  ou  trois  jours  dans  les 
formes  moyennes  de  la  |Hieumonie.  Nous  autorisant  des  faits  (pril  nous  a 
élé  donné  d'ohserver,  nous  inclinons  à  croire  (|ue  cette  opinion  est  fondée, 
mais  nous  nous  empressons  (Pajouter  (pi'on  n'obtient  pas  consUnninent  vi* 
résultat. 

On  a  récemment  remis  en  honnem*  un  autre  médicament  anlitliermicpie, 
la  (lùjiialr,  déjà  préconisée  par  Ilirtz.  l'n  médecin  de  Ilucharest,  IVtrescn, 
ne  craint  pas  d'administrer  la  di^^itale  aux  doses  énormes  de  4  à  8  f^ranuues 
lie  feuilles,  en  infusion,  contimiées  pendant  deux,  trois  et  même  quata* 
jours.  Sur  285  malades  traités  de  cette  fa^on,  Petrescu  n'a  compté  cpie 
17  morts,  soit  une  mortalité  de  2  p.  100.  Fikl,  qui  a  euq)loyé  la  digitale  à 
doses  un  peu  moindres  (2  à  7)  grammes),  a  traité  4G  malades  qui  tous  ont 
guéri.  Sous  l'iniluence  de  la  digitale,  la  tenq)ératurc  s'abaisse  rapidement 
de  1  à  7)  degrés  et  peut  descendre  au-d(»ssous  de  la  normale  au  bout  de  deux 
ou  trois  doses.  Les  seuls  pbénomènes  «d)S(»rvés  sont,  avec  rabaissement  ther- 
mi(pie,  le  ralentissement  du  pouls  (|ui  toud)e  à  UO,  et  même  40  pulsa- 
tions. IVtrescn  dit  n'avoir  janiais  constaté  de  pbénomènes  d'intoxicsition. 
Kn  dépit  de  cette  assurance,  nous  ne  pouvons  conseiller  de  l'imiter;  faisons 
d'ailleurs  observer  (|ue  les  malades  traités  par  lui  étaient  des  soldats  de  la 
garnison  de  liucbarest,  c'est -à-<lire  des  bounnes  jeunes,  en  général  vigcm- 
reux,  et  par  consé(pient  susceptibles  de  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  On  ne  peut  donc  attribuer  sûrement  leur  guérison  au  traitement 
enqdoyé. 

(le  n'est  |)as  à  dire  (pie  la  digitale  doive  (Hre  ray(''e  du  tniitenmnt  de  la 
pneumonie,  mais  ce  n'est  pas  l'Iiyperlbermie  (pii  justilie  son  (;nq)loi,  c'est 
l'état  du  c(eur;  nf^us  verrons  plus  loin,  (pradminisInV  aux  doses  babituelles, 
(die  peut  RMidre  l(»s  |)lus  grands  services  cMoi  les  malades  (pii  pnW'ntent  de 
la  défaillance  cardia(pie,  s!ms  l(*s  ex|M>s(>r  aux  dangers  de  rintoxi(*ation, 
(|u'eïi  dépit  des  assertions  de  IVtrescn,  les  doses  massives  peuv(>nt  d(''l(»r- 
miner.  Le  hain  froid  est  enq)Ioyé  systémati(piem(>nt  par  (piel(pi(*s  ni('*(le- 
cins  allemands  dans  le  traitement  d(>  toute  pneumonie.  Tout  en  nu^onnais- 
wmt  bïs  excellents  n^sultats  (|ue  donne  la  babKNition  dans  c(;rtaines  pneu- 
monies, nous  croyons  (pi'on  doit  la  r('»s(»rv(M'  pour  les  cas  où  Finlensité  (l(»s 
phénomènes  généraux  prime  celle  d(»s  pliénomèin^s  locaux,  c'est-à-dire  pour 
les  pneumonies  infectantes;  nous  reviendrons  sur  ses  indications  (piand 
mut  traiterons  des  pneumonies  grav(^s. 

^.Ammechez  tout  malade  atteint  de  pyrexie,  il  est  n(Vessiiire  d'assurer, 

mniquc,  Féliniination  d(*s  toxines  ;  c'est  |)our(pioi  b*  rétjimc 

a  dînnHiquc,  est  énn'ncmment  utile  :   il  im|>orte  éga- 
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kmtïl  lit*  faire  hnive  abondamment  1rs  iiirilaili*îi,  poiirrenliser  un  veritubir 
bagede  rorgaiiisiric\ 

lantiêepêie  intestinale  pcnii  contribiiin"  h  h  tUMitralisation  des  toxines, 
msiîiimus  croyons  (iiril  Viiiit  oiioiix  [lur^^er  l/';îèreiiioiil  Irs  iiKiliHli'set  assnrt»i* 
ini*i  lt»iir  cviiciialiinï  mL'r:iiiN|m'  t|m*  lie  chrrclier  i»  rê;ilisei'  la  iirnlnilisiUion 
liHïjoiins  u|pa(oirc  diï  ces  lo\iiics  pai"  les  mcdicaiiienb. 

Il  iiuporie  i>nfin  tie  soiiteiiir  1rs  rorn^s  du  |>neinnorLi«|ite  en  lui  ailinitiis- 
Iraiil  Jii  MU  vi  diverses  Imissiins  ;drtinli*|nes  ;  iiiùis  on  iw  (Uni  insislrr  sur 
b  mêdinUion  alcootif/ur  i\\H*  diiiis  1rs  Ibriiies  j^raves  «mi  chez  les  ;»lrn(i- 
Iii|iicii.  Chez  les  sujets  jruni*s  el  sobres,  on  se  bornera  à  |iresèiire  de  la 
liiDiinado  vinen>e  et  40  à  50  ^noiujies  an  tuaxiniuiu  de  boinie  ean-do-vie.  à 
pmlre  «lans  les  vingt- ijurtlrt'  heures. 

Li  convalescence  de  la  [ïnenntnnir  esl  ha^^ïlul'llerHenl  de  roiirle  durée  ; 
peu  Je  jours  après  la  déferveserrtee,  [larbns  le  jour  luruir,  Tappélit  reparaît 
d  le  inidade  peut  s'alimenter  et  réparer  nipideiiient  ses  forces, 

A  ce  uiotnent,  Tex [réel to'at ion  devient  ahondunle  (iiqnrnîelion  de  t'i'x- 
sDilîil  pneuuionicpiei  cl  lacile.  S'il  existe  *|uç!ipies  si^nies  de  Inonclnle  con- 
cQillitanle.  on  î^e  trouvera  bien  de  Teniploi  des  hahamiques  counne  la 
l«]»ine,  TcucalyptoL  le  benjoin,  etc. 

Ihus  rertaius  cas,  surtout  eliex  les  individus  débilités,  lu  drsiutégniliou 
drlViïïudnt  se  fait  Irnleuirnl  et  le  nialarlr  présente  p^^odanl  fdnsieurs jours 
imniènie  plusieurs  seniaines  un  foyer  dliépaïisatiou  où  1rs  rides  et  le  sool fie 
jienii^lent.  Bien  fine  Ton  conseille  souvent  le  vésieatuire  poin*  bâter  la  rêso- 
luliottt  celui-ci  nu  pas,  nous  l'avons  indiipn-  précédrïunierit,  reniracîtê 
*fu  ou  lui  attribue.  Du  obtiendra  plus  sori'uo^nt  la  restitution  itd  iniegrum 
en  emojianl  le  malade  à  la  caïupaji^ne,  en  relevant  ses  forces  par  une  alimen- 
tation substantielle,  en  lui  administrant  des  prrparatiorw  de  quinquina 
m  de  kula^  la  $injihii'nu\  m  lui  donnant  de  petites  doses  iViodnrv  de  po- 
laitium. 


Traitement  des  formes  graves. 


iSSiï  venons  de  voir  «pirlle  est  la  meillrure  rè;di*  ^\^*  ronduiie  à  observer 
le»  Cils  de  pneuriM»nie  l>cru|4ne,  qui  sont  de  braucou|»  les  plus  IVéi[urnts, 
liftit  au  moins  cliex  les  sujets  jeuurs. 

Ocrupons-nous  niainirnaiit  drs  pneumonies  «(raves.  Tue  pneumouir  est 
ivi»  IcU'stpi'clle  s'acc«iuip;it;ni*  d  Injiertberiuie  avec  phéuouiéurs  nrrveux 
aiiaxo-adynafniipies  ou  de  nianiléstatious  viscérales  ex  Ira -pulmonaires»  lofâ- 
quVIIr  [)i*rd.  ru  un  mot,  rasj»ect  dune  luabolie  loeulisét^  pour  revriir  erinî 
d'une  infection  gèjièi'alisér  ;  rtiliu,  lorsqu'elle  tend  â  la  su[»puration  ou  a  la 
gan)çri^fie.  Cet*  [»neumoiues  infectantes  s'observent  surtout  en  temps  de 
pfrippe.  on  bieMi  ebe/.  les  malades  débilités  par  les  excès  ou  les  privaliiojs, 
chifJE  les  a'cooliques^  les  diabrtitpics,  etc.  lue  pncuiuouie  est  tirave  encore, 
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l()rs(jue  survionnent  des  phénomènes  d'asystolie  aiguë,  une  asphyxie  pro- 
jfressive  duc»  à  la  dilatîilion  du  cœur  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  n'esl 
pas  dans  Tétai  du  poumon,  il  est  au  cœur,  ainsi  qu*on  Ta  souvent  répété, 
et  c'est  une  médication  c<irdiaque  qu'il  faudra  instituer.  Le  collapsus  car- 
diacpie  est  surtout  à  redouter  chez  les  vieillards,  chez  les  malades  atteints 
d'alcoolisme,  d'aiïections  valvulaires  et  d  artério-sclcrose  ou  de  mal  de  Brig|it, 
et  enfm  chez  les  fennues  enceintes  ;  il  peut  d'ailleurs  coexister  avec  les 
formes  infectieuses  de  la  pneumonie. 

Contre  la  pneumonie  infectieuse,  nous  pouvons  employer  deux  grandes 
médications:  la  médication  tonique  et  la  halnéjition. 

Todd,  en  instituant  la  médication  par  ValcooL  qui  bornée  d'abord  au 
traitement  de  la  pneumonie,  a  été  généndisée  ensuite  à  celui  de  toutes  les 
maladies  infectieuses,  a  fait  faire  un  inunense  progrès  à  la  thérapeutique. 
«  Il  sufiit  de  parcourir  le  traité  de  Grisolle,  d'y  constater  la  répugnance, 
l'eiTroi,  si  l'on  peut  dire,  qu'inspirait  l'emploi  du  vin  ou  de  Teau-de-vie, 
dans  le  traitement  des  inflaunnations,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qu*il 
fallut  de  conviction  à  Todd,  en  Angleterre,  et  à  Béhier,  en  France,  pour 
préconiser  les  alcooliques,  si  redoutés,  contre  TaOection  qu'on  regardait 
connue  type  des  maladies  inllammatoires.  » 

Il  faut  d'ailleurs  se  garder  de  toute  exagération,  et  éviter  d'ériger  Tcmploi 
de  l'alcool  en  traitement  systématique  de  la  pneumonie.  Todd,  avec  un  grand 
sens  clinique,  avait  précisé  et  limité  les  indic^itions  ;  il  ne  donnait  Talcool 
(|ue  dans  les  pneumonies  des  alcooliques,  et  dans  les  pneumonies  adyna- 
micpies  ou  infectieuses.  Chez  les  viiîillards,  les  c^ichectiques,  Tadynamie  est 
de  règle  ;  chez  eux  l'alcool  sera  donc  toujours  indi(pié,  de  même  que  dans 
les  pneumonies  secondaires  et  les  pneumonies  atiixo-adynamiques  ou 
typhoïdes,  avec  ou  sans  hyperthermie. 

II  ne  suffit  pas  de  connaitre  les  indiciitions  de  l'alcool,  il  faut  savoir  Tad- 
ministrer.  Todd  avait  parfaitement  indi(p(é  «  que  le  succès  de  l'emploi  de 
l'alcool  dépend  presfpie  entièrement  de  son  mode  d'administnition....  Ce 
n'est  pas  un  Umt  d'alcool  par  jot/r  qu'il  faut  ordonner,  mais  tant  par  demi- 
heure,  |)ar  heure  ou  par  deux  ou  trois  heures,  suivant  l'état  du  malade». 
L(»s  doses  massives  ou  trop  souvent  répétées  peuvent,  en  effet,  déterminer 
le  délire  ou  même  le  coma. 

Todd  donnait  une  demi-once  de  brandy  (14  grammes),  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  (soit  110  à  170  grammes  par  jour),  dans  les  cas  de  moyenne 
intensité  ;  toutes  les  hemes  ou  toutes  les  demi-hem*es  (soit  300  à  600  gr.), 
dans  les  cas  pressants  ;  mais  il  ne  maintenait  ces  dernières  doses  que  pen- 
dant un  temps  fort  court. 

Héhier  donnait  \20  grammes  d'eau-de-vie  dans  les  cas  ordinaires,  et 
juscpi'à  500  grammes  dans  les  cas  graves,  étendus  dr  80  a  100  grammes 
d'eau,  et  faisait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  du  nu>lange  toutes  les 
deux  hem-es  environ. 
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rpkiïtimi  ilan«4  riVonomio  tics  piiïilniïs  tc»\i(|iirs).  Kn  sonmir  IVwistoatc 
rli**i|ibnMMiH''iM*'^  ^rnf*»niti\  «jnnrs  tK(  In  siMdr  iinlirnlioti  rdmiclh'  du  l»;»in 
M,  i'hvi  les  îiialiidrs  i|in  nv  sont  tii  ciir(liiii|ues,  ni  .irlrriu-seléiTiix,  ni 
iiiabiflir|ui»îi.  ni  hn^'hti<|iios  et  qui  sonl  iï^^t"^  de  inoinn  de  cinquante  îius. 

nry|>i>rlhenuie  seule  nVst  pas  une  iiulicalimi,  efnîlraireuiejil  /i  [*n|uni(iu 
ileliebiTuieisler;  réiêvntion  de  h\  lenipei'oturc  ne  luesure  nulleiueul  le 
ik^vdc  gravite  île  In  înalndie;  isans  doute,  une  liypertliermie  excessive  est 
Imilire  d'un  étal  gmve,  mais  le  tneuie  déf^^ré  de  i^ravih*  [h'uI  s'ohserver 
iw  une  (iêvrt*  uiodéire. 

L'inllueiice  favorable  exercée  par  le  bïiiu  se  nmnifeste  presque  aussitôt 
apKs  rentrée  du   malade  dans   la  baî^nture  :  la    i'es[)iralifKi  tlevienl  [dus 
impie,  la  Innv   plus  IVéquenle,  rexpeetninlirui   |>ius  idnindaiile,  les  foyers 
cnn|?ejitirs  diniinuenl  trèlendue  {Jnrgensen);  eidîu  la  cyanose  disparaît,  ce 
i|ui  indique  que  les  circulations   locales  se  ré^ndarisenl  et   que    le  cœur 
rp«li'vient  de  nouveau  suftisanl  à  sa  lar!u\  [l'autre  [tari,  les  syinfïtorues  qui 
Gintclcriseiit  rinfection  salléuuent;  le  délire,  rajjjitation  et  ladvnauiie  dis- 
pmisM^nt;  le  nialadt*  |ii*nt  jonir  d'iui  s<uunieil  réparateur:  enfin,  la  fouetion 
ni»ale.  un  instant  sns]ii'ndne,  reprend  sou  activité;  ^p^ace  ,î  la  jHdytn'ie  ipii 
nnstalle  sous  l'inllueuce  de  la  babiéalion,  léliuii nation  des  poisons  accn- 
mulrs  dans  l'or^^anisme  peut  sf*  taire.  Onant  i\  la  tern[iératnre,  luen  qu'elle 
lttr*i;;ue  babituellenient  de  nouveau  an   boni  de  tleuv  ou  trois  benres,  le 
A^jrré  qu'elle  présentait  avant  le  liaiu,  cib»  [jeut  rester  di'liuitiveiueut  infé- 
rteiire  île  quelques  di\iénies  de  de^ué,  La  courbe  |^^»inérale  se  trouve  modi- 
fia: la  défervi*sci»nce  parait  se  faire  lentenient  et  réj^idiêreuient  au  lieu  de 
produire  brusquement*  l/iid!uenre   lietrreuse  du   bain   froid  est  prouvée 
r  la  faible  mortalité  des  nialades  (]ui  ont  été  soumis  à  la  médiealiau  réfri- 
W-raitle  (statistique  de  Fisiiner,  Brugnalelli,  KisseleL  (iignou\,  etc.).  ^Viin 
f  later  la  susceptibilité  des  malades  cl   pour  prév**nii' autant  que  pussilde 
L»  collapsus«  licaucoup  |dus  à  redouter  rlans  la  pneumonie  que  dans  la  lièvre 
%^y{rfioide,  il  sera  bon  de  ilunner  |>res(|ue  tiédes  les  premiers  bains  et  de  les 

■  "^^efniidir  |u*o|^fressi\euient;  on  peut  ensuite  domier  d'enddée  le  ti:»in  froid  à 
^0*,  de  cinq  à  dix  niiuuli's  de  durée,  répété  toutes  les  trois  ou  quatre 
^•urrs,  si  les  premiers  l)ains  sont  bien  sn[r|iorlés;  il  va  sans  «lire  que,  pen- 
<|jitit  et  a(uvs  le*  liain,  *>u  devra  donner  à  boire  an  ïualade  des  ^roiis,  du  vin 
dimid  et  que  celui-ci  sera  retiré  de  l'ean  an  pn-mier  lVi>soir.  ISmr  de  plus 
nmpb^i^  détruis  concernant  la  teehuiqne,  utms  renvoyons  au  rhapitre  cun- 
fêcn*  a  la  lièvre  tvphmde. 

l-orsque,  avee  des  |diénomènes  géïiéraux  graves,  coïncident  des  lésioits 
lœales  Ir^s  étendues,  le  bain  froid  peut  être  encoiT  utile,  mais  il  est  moin!^ 
race  que  dans  les  cas  précédents.  Knlin,  s'il  evi>ti'  surtout  de  grosses 
ions  locales,  une  pneumonie  doulde,  avec  p<*n  de  réacticui,  il  faut  sVdis- 
tenir  du  bain  froid, ^ de  crainte  île  déterminer  le  collapsns. 
Cliei*  les  sujets  aj^és  ou  clu'/  les  très  jeunes  enfants,  les  bains  fnuds  souf 
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doux  ronls  nn8,  donnait  dos  bains  froids  dans  los  affections  pulmonaire» 
ai^nios.  Kn  ISÔt,  un  inôdoiin  italion,  Cainpa^nano,  avait  essayé  la  inMira- 
\'um  par  lo  bain  froid,  mais collo  tontativo  n'avait  pas  trouvé  d'iniiUiicurs  ;  par 
conlro,  los  bains  tiodos  avaiont  été  administrés  dans  plusieurs  circonstances 
ol  (irisoHo  avait  écrit  cpio  s'il  n'en  avait  pas  toujours  obtenu  les  effeLs  qu'il 
do<iraiU  il  n'avait  jamais  ou  à  so  repentir  de  les  avoir  administrés. 

{]  ost  soidomont  depuis  (|uaranto  ans  (|ue  le  traitement  de  la  pneumonie 
\M\v  los  bains  froids  ost  outré  dans  la  pnitique;  mais  il  faut  reconnaître 
quo.  si  nombre  do  médecins  allemands  (Vogel,  Weber,  Liebcrmeister, 
/iouuuson  et  surtout  Jiu'genson)  ont  préconisé  vivement  ce  mode  de  traite- 
uu'ut,  los  médecins  français  ne  Pont  accueilli  qu*avec  une  répugnance  mar- 
quée: aujourdlnii  encore  existe  contre  lui  un  pn\jugé  puissant.  Cc|)endant 
los  travaux  ot  connuunications  de  Gignoux  (de  Lyon),  de  Barth,  Rendu, 
Juliol-llénoy,  etc.;  ont  montré  los  excellents  résultats  que  Ton  pouvait 
retirer  do  la  balnéation. 

Kn  réalité,  !<>  bain  froid  peut  être  utile  ou  nuisible,  suivant  qu'il  est 
indi(pié  ou  non,  ot  ce  sont  ses  indications  qu'il  s'agit  de  déterminer.  Il 
nous  faut  constater,  tout  (rabord,  que  la  réfrigération  dans  la  pneumonie 
doit  rester  une  métbodo  dVxcoption;  elle  est  inutile  dans  les  formes  béni- 
gnes, elle  nVst  applicable  que  dans  certaines  des  formes  graves'. 

Lo  bain  froid  est  contro-indiqué  d*une  façon  absolue  cbez  les  cardiaques 
et  les  artério-scléreux,  et  chez  b's  diabétiques  et  les  brightiques.  11  faudra 
donc  no  reuq)loyor  qu'à  bon  escient,  après  s'être  assuré  notamment  que  le 
malade  n'est  atteint  ni  d'une  cardiopatbio,  ni  d'artério-sclérose,  ni  de 
diabote  ou  d'albumimirio.  Par  <*ontro,  si  l'astbénio  cardiaipie  est  le  résultat 
do  la  maladie  elle-même,  le  bain  sera  indiqué,  à  la  condition  qu'il  n'y  ait 
pas  innninonco  de  collapsus. 

D'une  fayon  génénile  on  |)out.  on  doit  méuu*  administrer  les  bains  froids 
dans  los  cas  do  pm*umonio  où  los  phénomènes  généraux  sont  très  marcpiés 
«•1  dopassent  de  b(*aucou|)  on  impoiiance  ot  on  gravité  los  phénomènes 
liH-aux;  ainsi,  si  la  tonq)éi-nturo  oscille  ontio  iO  et  il  degrés,  s'il  existe 
df^  pbénomèiios  ata\o-ad\namiipios  intenses,  on  ne  devra  |ms  hésiter  un 
^*ul  instant  à  baigner  le  malade.  I^tnné  dans  ces  conditions,  le  bain  froid 
diminue  la  lem|>érature  :  mais  il  agit  avant  tout  sur  le  systènu^  nerveux,  en  fai- 
sHit  disparaître  radynamie,  en  exerçant  imoact ion  sthéni(pio immédiate,  en 
n'|f\:int  la  tension  artérielle;  il  provoque,  on  outre,  la  diurèse,  ot  ce  n'est 
pa^  1.1  mi  avantage  à  dédaigner,  car  Ton  sut  (pie  dans   la   pneumonie, 

i-iiuii Lms  loulivs  les  mala«lies  infeilieusos  d*aill(*urs,  s'accunmlent  dans 

liii-^Miti^me  des  toxines  ilont  il  inq)orto  «le  favoriser  l'élimination  (les 
«•xprniiMCH  tie  MM.  Iù>ucliard.  Lê|>ine.  Roger  ot  (iaume  ont  mis  en  lumière 
l'i  iir%  f.iibl»*   toxicité  des  urines  des  pnoumonicpios,  ce  qui  indique  la 
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rétention  dans  réconomic  des  produits  toxiques).  En  somme  l'existence 
des  phénomènes  généraux  graves  est  la  seule  indication  formelle  du  bain 
froid,  chez  les  malades  (pii  ne  sont  ni  cardiaques,  ni  arlério-scléreux,  ni 
diabétiques,  ni  brighti((ues  et  qui  sont  âgés  de  moins  de  cinquante  ans. 

L'hypcrthermie  seule  n'est  pas  une  indication,  contrairement  a  Topinion 
de  Liebermeister  ;  l'élévation  de  la  température  ne  mesure  nullement  le 
degré  de  gravité  de  la  maladie;  sans  doute,  une  hyperthermie  excessive  est 
l'indice  d'un  état  grave,  mais  le  même  degré  de  gravité  peut  s'observer 
avec  une  fièvre  modérée. 

L'influence  favorable  exercée  par  le  bain  se  manifeste  presque  aussitôt 
après  l'entrée  du  malade  dans  la  baignoire  :  la  respiration  devient  plus 
ample,  la  toux  plus  fréquente,  l'expectoi-ation  plus  abondante,  les  foyers 
congeslifs  diminuent  d'étendue  (Jurgensen);  enfin  la  cyanose  disparaît,  ce 
qui  indique  que  les  circulations  locales  se  régularisent  et  que  le  cœur 
redevient  de  nouveau  suffisant  à  sa  lâche.  D'autre  part,  les  symptômes  qui 
caractérisent  Tinfection  s'atténuent  ;  le  délire,  l'agitation  et  Tadynamie  dis- 
paraissent; le  malade  peut  jouir  d'un  sommeil  réparateur;  enfin,  la  fonction 
rénale,  un  instant  suspendue,  reprend  son  activité;  giàce  à  la  polyurie  qui 
s'installe  sous  Tinfluence  de  la  balnéation,  1  élimination  des  poisons  accu- 
mulés dans  l'organisme  peut  se  faire.  Quant  à  la  température,  bien  qu'elle 
atteigne  habituellement  de  nouveau  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  le 
degré  qu'elle  présentait  avant  le  bain,  elle  peut  rester  définitivement  infé- 
rieure de  quelques  dixièmes  de  degré.  La  courbe  générale  se  trouve  modi- 
fiée; la  défervescence  paraît  se  faire  lentement  et  régulièrement  au  lieu  de 
se  produire  brusquement.  L'influence  heureuse  du  bain  froid  est  prouvée 
par  la  faible  mortalité  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  la  médication  réfri- 
gérante (slatisti(|ue  de  Fisimer,  Brugnatelli,  Kisselef,  Gignoux,  etc.).  Afin 
de  làter  la  susceptibilité  des  malades  et  pour  prévenir  autant  que  possible 
le  collapsus,  beaucoup  plus  à  redouter  dans  la  pneumonie  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  sera  bon  de  donner  presque  tièdes  les  premiers  bains  et  de  les 
refroidir  progressivement;  on  peut  ensuite  donner  d'end)lée  le  bain  froid  à 
20**,  de  cin(]  à  dix  minutes  de  durée,  répété  toutes  les  trois  on  quatre 
heures,  si  les  premiers  bains  sont  bien  supportés;  il  va  sans  dire  (|ue,  pen- 
dant et  après  le  bain,  on  devra  donner  à  boire  au  malade  des  grogs,  du  vin 
chaud  et  que  celui-ci  sera  retiré  de  l'eau  au  premier  frisson.  Pour  de  |)lus 
amples  détails  concernant  la  technique,  nous  renvoyons  au  chapitre  con- 
sacré à  la  fièvre  typhoïde. 

Lorsque,  avec  des  phénomènes  généraux  graves,  coïncident  des  lésions 
locales  très  étendues,  le  bain  froid  |)eut  être  encore  utile,  mais  il  est  moins 
efficace  que  daiîs  les  cas  précédents.  Enfin,  s'il  existe  surtout  de  grosses 
lésions  locales,  une  pneumonie  double,  avec  peu  de  réaction,  il  faut  s'abs- 
tenir du  bain  froid,, de  crainte  de  déterminer  le  collapsus. 

Chez  les  sujets  âgés  ou  chez  les  très  jeunes  enfants,  les  bains  froids  sont 
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rigoureusement  intenlits,  mais  les  bains  ticdes  sinapisés  rendent  de  grands 
services. 

Nous  venons  d'indiquer  les  divers  moyens  que  l'on  peut  opposer  aux 
pneumonies,  qui  sont  graves  surtout  par  leurs  phénomènes  généraux,  qui 
sont  plus  infectieuses  qu'asphyxiantes. 

Mais  la  pneumonie  peut  être  grave  (et  le  cas  est  beaucoup  plus  fréquent) 
par  suite  de  Tétendue  des  lésions  pulmonaires  i\\\\  rétrécissent  considéra- 
blement le  champ  de  Thématose  et  déterminent  rinsufllsance  du  myocarde, 
d'où  Tasystolic  aiguë;  c'est  ce  qui  fait  la  gravité  de  la  pneumonie  ehcz  les 
vieillards.  A  ces  pneumonies,  où  le  danger  est  au  cœur,  il  faut  opposer  une 
médication  cardiaque. 

La  digitale  est  employée  depuis  longtemps  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  Au  commencement  du  siècle,  Rasori  lavait  prescrite  comme 
un  contro-stimulant;  elle  fut  remise  en  honneur  par  Traubeen  1850,  et  par 
le  professeur  Hirtz  (de  Strasbourg)  en  1862.  Hirtz  prescrivait  systémati- 
quement la  digitale,  dans  le  but  d'abaisser  la  tem|K>ratUre  ;  il  donnait  de 
75  centigrammes  à  1  gramme  de  poudre  de  feuilles  en  infusion,  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  suite.  Aujourd'hui  on  la  prescrit  uniquement  pour 
permettre  au  cœur  de  lutt<T  contre  les  obstacles  à  la  circulation  pulmo- 
naire. Sous  l'influence  de  cette  médication,  on  constate  la  diminution  de  la 
dyspnée,  l'élévation  de  la  pression  artérielle;  quant  à  l'abaissement  de  la 
température,  il  se  produit  au  bout  de  trente-six  heures  environ  après  le 
début  de  la  médication.  On  doit  prescrire  la  digitale  lorsque  le  pouls  de- 
vient petit  et  dépressible,  qu'il  existe  une  stase  veineuse  se  traduisant  jwir 
la  cyanose;  pour  en  retirer  de  Ixms  effets,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  rem- 
ployer de  bonne  heure,  c'est-à-dire  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour; 
plus  on  temporisera  et  moins  elle  aura  d'eflicacité;  on  peut  employer  soit 
rinfusion  ou  la  macénition,  soit  la  digitîdine.  M.  lluchard  donne  la  prt'fc's 
rence  à  celle  dernière  et  prescrit  volontiers  1  milligramme  de  digitidino 
chloroformique  |)ris  en  une  seule  fois,  pendant  \\n  jour  seulement.  11  fait 
reman|uer  (pi'il  est  inutile  de  fractionner  les  doses,  car  elles  se  fractionnenl 
d'elles-mêmes  dans  l'organisme,  en  raison  de  la  lenteur  de  leur  action  et  de 
leur  élimination. 

On  pourra  prescrire  : 

Dijiitalino  cliloroforiniquo 1  ceiiti^n-ninino. 

Alr4)oi  à  ÎM)' îl  jrraminos. 

(ilya'rino (i 

LX  gouttes  représentent  1  milligramme. 

On  peut  encore  associer  la  noix  vomiquc  à  la  digitale,  (piand  les  phéno- 
mènes d'asthénie  nerveuse  coïncident  avec  TalVaiblissement  du  cœur.  On 
prescrit  : 


\gt)uUt'>.  trois  ou  rjuaîre  fois  p;H"  jmir. 

UcaftHne  est,  irmilrt'  |>ui1,  une  rL'sstmrcr  précieuse  tlanslapneiiinonio; 
♦•Ile nemptiiT  aTantageiiSf^nenl  la  *ti|^iUile,  surtout  chez  les  vieillards,  parce 
ip ses  offeti^i  sont  plus  ra|U(Jes  tpie  ceux  tle  la  tli*^itale  et  <pie  les  uiyocanles 
.*Hfmiï  n^agisseiît  lual  huis  l'hinueiice  ile  ce  detiiiei'  mtklicauieat*  La  ca- 
ffinenon  sî'iilenient  relève  Tènergio  canliaque,  mais  encnre  coiul»al  lady- 
iurnied  favorise  la  diurèse,  aussi  csln'lle  le  remède  par  excellence  a  em- 
plonr  dans  la  pneumonie  des  eaehei'(ï<|m^s  et  des  vieillards.  L  injection 
^iKiitanêe  est  le  meillenr  mode  d^aduiinistration  (25  centigrarnuies  Inus 
4MI quatre  lois  par  jour). 


^mmie  de  soude     ,    . j   . 

Oiietoe. -    *    ] 

Eau  dislilkie Q.  S.  puir  lÛQ  i\  c. 


gr.  50 


liM*  seringue  de  Pravaz  de  la  ca|>acité  d'un  ccatimèlre  cube  contient 
i!» renttgraniines  de  eaféijie. 

Vergift  r/e  >*e*V//^  est  èj^ratemejît  utile  comme  tonitpie  cardîtvvasculaîro. 
U,  liartli  fait  (ïrendre  i  l'ois  j»ar  jonr,  II  a  V  guulles  de  la  solution  <rer^i»ti- 
oiiicdeTanret,  au  Tiiillième. 

fVi  peut  enc(»re  etïud)attre  radynamie  et  la  teiulance  an  colla|>sus  au 
iiiuven  dfs  injections  dV/Aer,  iV huile  camphrée  : 


Clniecteï  te  contenu  d'une  serin^me  de  Pravaz  deux  à  quatre  fois  par  jour* 
On  de  Mlruchnine  : 


IWûc  dVIivcs  «U^rilisi'p ,  ,    . 100  g  n  m  mes. 

QiDiphre ,    ,        10        — 

(Hlxhahd.) 


E.1IJ  disûnée  . ...,,..     tû  g:i'amme«. 

Sulfnte  de  siryetiirme ,  1  ccnligi-amme. 


lojecleï  deuit  a  cjuatre  deini-serin«;ues  |>ar  jour. 
On  a  préconise  encore  les  injections  de  gpartéine  : 


'^ 


Stilf;iti'  de  spiirtiHtie ,    .       1  gramine. 

E.1U  diMiltt'^o 50  grammes* 


îkin  h  f|uatre  injections  dans  la  journée, 

M.  Iluchard  rrnploi**  cnuime  tonitjue  le  iuélanjii;e  suivant 


T(*înturc  dr  k^il-i . 


de  ruca.    ,    ,    , .    .    ^ 


-  jili     60  gniminffs. 


Vne  niillerée  h  café  une,  dt-uv  un  trttis  fois  [lar  jnur  dans  mie  lasse  de 
bit  rhand  el  sucré,  ou  encore  dans  un  peu  de  ruracan  étendu  dV-an, 

Ilappelon^  enthi  que  la  Hftignce  peut  rrndre  de  ^Mands  sej-vices  lorsf|ue 
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siin'iont  imo  conj^oslion  pulmonaire  rapide,  se  traduisant  par  une  dyspnoc 
intense  avec  eyanose,  dilatation  des  veines  du  cou,  expeclonition  mousseuse 
et  sanj^uinolente.  Ces  con^^estions,  qui  s'observent  de  préférence  chez  les 
individus  plétliori(|ues,  plus  ou  moins  entacliéb  de  goutte,  d'artliritismo, 
sont  justieiables  de  la  saignée  (pii  permet  souvent  de  parer  à  Fasphyxic 
imminente. 

Il  va  sans  dire  que,  lorscpfon  a  des  raisons  de  craindre  la  congestion 
passive  liypostatique  rhez  des  sujets  aiïaihlis,  chez  les  vieillards,  il  est 
nécessaire  de  changer  souvent  les  malades  de  position,  de  les  faire  coucher 
alternativement  sur  Fun  ou  l'autre  coté. 

Nous  venons  d'indicpu'r  les  règles  générales  du  traitement  des  pneumo- 
nies graves;  lors(pie  la  pneumonie  est  secondaire,  quelques  indications 
secondaires  peuvent  se  présenter  : 

Chez  les  cardiaques  Temploi  de  la  digiUile  est  indiqué  dès  le  début, 
CiU'  on  a  plus  de  chanees  de  prévenir  Tasystolie  «pie  de  la  combattre  quand 
elle  existe.  Chez  les  c^nrdiaques  débilités  ou  dt\jà  asystoliques,  on  utilisera 
de  préfénMice  la  caféine  (mi  injections  sous-cuUmées,  Faction  de  ce  médica- 
ment étant  beaucoup  plus  ra|)ide  «pie  celhî  de  la  digitale. 

Chez  les  femmes  enceintes  il  faut  éviter  toute  médication  perturlKitricc, 
s'abstenir  de  donner  la  digit^de  ou  la  quinine  qui  pourrait  provotpier  ^avo^ 
lement.  On  s'efforcera  de  modérer  la  dyspnée  toujours  très  marquée,  au 
moyen  des  applications  de  ventouses  sèches,  de  ventouses  sc^irifiées;  une 
asphyxie  imminente  nécessiterait  une  saignée.  Enfui  on  prescrira  les  stimu- 
lants diffusibles,  camphre,  éther,  acétate  d'aimnoniaque  et  Talcool,  mais 
celui-ci  à  doses  modérées  seulement  (GO  à  80  grammes),  les  femmes  sup- 
portant mal  Talcool. 

Chez  les  alcooliques  la  |)neumonie  peut  déterminer  des  symptômes 
généraux  incpiiétants  tels  cpu»  lièvre  intense,  délire  violent  ou  prostration, 
sans  (pie  la  pneumonie  passe  à  la  suppuration,  ou  bien  la  gravité  des  lésions 
pneumonicpies  marche  de  pair  avec  les  phénomènes  généraux.  En  tous  cas 
les  indications  sont  les  mêmes;  il  faut  (humer  V  alcool  «  larga  manu  >,  cest- 
à-dire  de  IMI  à  '200  gramnu^s  de  rhum,  dilué  dans  autant  d'eau  sucrée, 
mélang(»  (pic  Ton  fait  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dluMire  en  heure  et 
d'autre  part  associer  Topium  à  l'alcool,  soit  en  donnant  Tï^xlrait  thébaïque 
en  potion,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr,  '20,  ou  le  laudanum  à  la  dose  de  50  à 
00  gouttes  par  jour,  dans  du  vin  (  1  h  gouttes  é(|uivalent  à  0  gr.  05  d'extrait). 
Chez  les  maladcîs  intoxi(piés  par  h»s  essences,  qui  par  suite  de  la  privation 
de  leur  poison  habituel,  se  trouv(»nt  très,  déprimi's,  il  faut  prati(|uer  les 
injections  de  strychnine  et  de  spariéine  : 

Sulfate  clt^  stiydiniiic 0  j?r.  04. 

Sulfalc  (!«•  sparléiiu» i  gramme. 

Kau  (listilléc "10  grammes. 

(Talamos.) 


PNEIMONIE. 

!s<MÎn|fiie  cnntipnt  Ogr,  05  despaiioine  etOtïr*001  dn  strjThnin<\ 
rtnîîijprtp  d«^n\  Sf'riiï^iirs  )r  pn-miiT  jour  i^(  on  :iii^mrnlc  rKuiir  nu  deiiK 
«•njiçucîi  pîir jour  jusque  ia  iKisc  ([iiftfitliemic  de  0  ^a\  IKNÎ  iJr  shychnine 
elcIt'Oin*.  50  de  spartuine»  Les  bains  froids  sont  dan^'nviix  finiis  la  piu'u- 
IDOniedes  alcool  if  ni  ns. 

Cht*x  les  diabétiques  on  donnera  IVilcool  ri  hautes  doses,  on  prodiguera 
h  inhalattons  (f  oxygène,  les  wjectvms  ée  caféine^  celles  de  $érum 
ûrtificieL  mais  Irop  sou  vont  sans  su  très. 

Chez  les  brightiques  le  liiiitement  est  ej^alenienl  impuissant  à  enrayer 
If  pnjfessus  pueuittnuii|ye  qui  précipite  rapparilion  de  rui-émie. 

D.  —  Traitement  de  îa  pneumonie  chez  V enfant 

U  pneumonie  est  le  plus  snuv^^iit  irès  hénif^ue  chez  renfanl;  aussi  doit-on 
'  ubslenir  chez  lui  de  Inulc  uiêdiealion  a(  liviv.  Lait,  lit,  IoocJk  ainsi  que  le 
àmi  Ginlrac,  résument  à  peu  |uts  tout  le  traitement,  La  saignée,  les  vonii- 
lifc,  les  nnlinioniaux  sont  ri^onréuseuieul  contre-indiqués. 
y  Au  début  la  pneumonie  s'annonce  souvent  par  des  phénomènes  convnl- 
H  iiikdélii^^nts  ou  comateux  qui  peuvent  faire  croii'ca  tort  a  Finvasion  d'une 
"  im-ningilis  mais  qui  cèdent  aisément  sous  rinilueoee  des  tmins  iièflv^i  et  de 
riHlminislratton  du  bromure  de  poiaasmm  ou  du  chlnval  : 

Eau  tlÎNUlJt'O 40  grammes. 

Simp  *rt'cniT4's  ci*ojninges 2t)        — 

lïjriiialc  (ie  t'hliMuL    ...        50  centigramme». 

Potion  à  donner  en  5  ou  4  fois  à  un  enfant  de  cinq  ans. 

b  bronun^e  se  dnmic  a  la  dnse  de  20  centigraumies  au-ilessous  d'un  an, 
de  40  cenligraunnes  a  parlir  d'un  au,  de  1  à  2  grauuues  ii  partir  de 
deux  an», 

AU  période  d'éfai,  on  se  borne  à  administrer  une  potion  contenant  uuc 
fietilo  quantité  d*ua  sel  ummoniucal  : 

f'iilorhyilnik'  d'ammoniaque.   ♦    .    .    .    .  25  teiiligi ,  à  1   ^\ 

ïimiufSùW  de  siïutif».   .., 2à4  grammes. 

Simp  de  [Mjly^îilii 20  — 

Julep  gommeux 100         — 

Tonner  par  cuillerées  a  café,  qne  Ton  fait  alterner  avec  une  potion  alroo- 
\ïm\  VaicooL  le  vin  reudeut  les  plus  *?rands  services  «lans  la  pueunjouiû 
infantile;  on  ne  dépassera  pas  la  dose  de  20  a  50  grannnes  de  cognac  ou  dé 
vtu  do  Mataga  : 

lulep  t'Oirmieux j>0  jrrammpu, 

Cogttiic«    .•*,,,. ,...,,.     20        — 

Elirait  dé  quiiH]uin;i 1  gramme 

lar  cuillerées  h  café. 


I 


I 

I 
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On  ppiil  ;i>s<)CN^r  une  |n'lilr'  (|iiantîlé  de  tehiiurc  de  digitale  a  ralronK  si 
]e  [voiils  t\st  inoii  p\  (uihlf^  : 

Teiiilinf  ih  fïigitale V  à  X  gouttes. 

Eau-(le-vie  vicilk- 10  ù  W  grarniiies. 

Julpp  gomrneux HK>         — 

Coiilre  la  dyspnée  on  proscrit  les  ventouses  sèches;  si  le  point  de  côl« 
est  pîirticuliereriient  violent,  on  lait  applï<|upr  une  on  deux  eenfonjies  sca^ 
rîfiéeH  locù  do! cuti. 

iLiiis   les   pnennionies    qni   s^neconipagnent   de    phénomènes  genéf 
iPHives,  on  iiisisie  snr  l'emploi  <te  l'alrofjl,  des  slinnilants  dilTysibles  : 

Arélalr  ir;iiriin(tni:i«njc iV  grammes, 

Teinlure  de  csiiiiielle 10 

Vin  cordial 80         — 

par  cuillerées  à  café  tontes  les  demi-heures. 
On  : 

Teintme  de  noix  v^iniique  ,......,,.  V  à  X  gouU<?s. 

Siroii  de  fiuiiuiuin:* /    ^      ^,, 

„     ',      .*       ^„  [m     »>0  eriimmos 

K;iiHle-vie  vieiUe )  ^ 

par  eiiîUerées  à  café  d'heure  en  heure. 

S'il  existe  une  abritât  ion  oxeessive,  on  i>rescrit  le  bromure  en  potion,  le 
mnse  et  le  emnphre  en  hivemenl  :  ^^ 

Ciimiilirv  .    .    \    \    \.\    \    \    ,    .    \\^^       -^  ^   -*^  centigrammes.  ^| 

Jaune  d'^Fuf.    ,    . n'  L  ^^^^^Ê 

IkToelé  de  ^i^^itie;^  de  lin  .    ,    .    .    .        IHO  grammes.  ^B^^^l 

M;ns  le  bain  tiède  progressivemetif  refroidi  à  25,  24  ou  même  20  de*îrés, 
sniv;nvl  les  i\^es.  on  même  le  bnin  froide  sont  supérieurs  ;i  tontes  ces  médi- 
cations, et  e\'sl  ù  la  haluéation  fpj'il  tant  avoir  reeourssans  hésitiilion  dans 
les  formes  graves  de  la  pneumonie  infantile;  elle  est  encore  miciut  supportée 
par  les  enfants  que  par  les  adultes. 


BRONCHO-PNEUAiONIE 


La  hroncho-pneumonie  est  nne  atTection  beaneoup  plus  grave  que  la 
pnenuïonic;  en  elTel.  ses  faelenrs  microluens,  noiamment  le  sln*ploc«ique, 
déterminent  une  iidetHoii  généralisé*' jdiis  fi'équente  qneiie  Test  rinfeelion 
imenmococeiqne.  D'autre  part,  contniiremenl  à  la  pnenmonie  qui  est  le 
pins  sonvent  ]»rimitive,  la  l>roucli<>pneumonie  est  halntuellement  secon- 


imuN(:nn-ï'\EiM(»NïK, 


il3 


dairc;  elle  eijm|ilii|iie   des  pyrL'xitv-»  :   niy<(eol(%   fîri[)|K%   lit'vri*    ty|>h<ïK!L\ 

um\t\  tliphlrrit'  qui,    di'ja  fort   ^rravcK   par  oili's-ruèruL's,   (Jiiuiiiui^ul  1rs 

r»tnen<  di"  ïvsisUiiïfe  tlo  rcirgiioisiue,  nii  hiiMi  iMieniT  clli^  siii'vient  au  cours 

fil'  awlatiii's  ilcs  voies  n'spinilaires  :  i'a<|urliïfln%   eiii|>li)sènii%  broadule 

fhnnïîtjtje  (|ui  ajijiortent  déjà  unr  géiic  sensiblr  à  Vhvniiiiose.  Eu(in  IV*k'ii- 

iIoi*J<'^  lésiiHiî*  înflniiïmiituiri^s  qui   sont   iié nierai isées  a»i\  deux  [hkinious  vl 

*afCompgni»iit  ile  lusions  niécaidqiies  diverses  (t'tm*4L'stion,   aléiecliisie, 

Hiifihy^^rtiel,  délermine  une  ^ênt*  rripidr  de  lii  rospindiou  d'où  h  dan^^er 

l^mjonrH  iiumineiil  de  rasjdiyxie/Si  1*011  se  rappelle  eiunitr*?  que  b  hrojteho- 

|HM'UiiuMue  esil  surtout  t'reriueule  ehex  rentiinl  et  le  vieillard,  eV'st-a-dire  ;t 

<bigi*$oii  rorgaiiisinê  ne  dispose  pas  encore  ou  ne  dispose  plus  d'une 

vîlale  suflisante,  ou  eooq>reiidra  aiséuieirt  la  gravité  du  prouoslic 

>nclio-piuniiuyuie. 

A.  —  Traltemeni  prophylactique. 

L'tfuitenjeul  prophylactique  ne  ditlere  ^riiére  de  celui  de  la  pneumonie, 
Braul  avoir  soin  dholef\  dans  les  hôpikuix»  les  malades  atleinls  d'une 
MkiMie  infeetieuse,  afin  d'eiupéelier  tpf  ils  ne  soient  rontagionnés  dans  les 
3âlli's  counrtunes  par  un  malade  aneint  de  pneiimiKiie  ou  de  l>rouelio- 
|Druniome:  si,  néauuioins,  l'un  de  ces  malades  vient  à  contracter  une 
liwnchrt-(menmonie.  il  sera  immédiateuienl  séparé  et  is(dé  dans  une 
rbtntire  ipjt  lui  sera  exclusivement  réservée. 

D';i litre  part,  vhvz  tout  malade  atleiot  de  |fyre\ie,  ou  prati^pieia  av(*e  le 
|»lijs  grand  soin  Vanfinepsic  du  nez  et  de  la  bomiie.  Marfan  fait  inslilli*r 
une  fuis  p;u'  jour  dans  chaque»  narine,  ta  télé  étant  renversée  en  arrière, 
5 ou  6  gouttes  de  celle  sftluliou  : 

[fiitle  ii*;imandt's  (Itmces .    ,    .    .     Aiï  ^nii runes. 

McKltml f    gniiniriti 

(iaiacol 0  gr.  5<J. 

Pendant  le  reste  de  la  journée,  on  fera  mettre  de  temps  h  autiv,  dans 
dbque  narine,  gros  comme  un  ptus  de  la  ponnuade  suivante  : 

Vai<'lin«'    ,  .    .         .         .    ,         .....      SO  f;r:ll^llllr^. 

Rt^^ircinr n  ^i\  *>0 

ou        Acide  twiiimu'  . 5  g:raiiJtîK*s. 

Les  irrigations  nasales  nv  doivent  [las  être  employées  elie^  les  jeunes 
t'-i) fan l:iï.  Quant  au  nettoyage  de  la  houelie,  ou  le  pratique  au  ini»yen  di*  liuu- 
pons  d'ouate,  montés  sur  des  pinces  à  lorci pressure,  que  Ton  lreuq>e  dans 
Unr  solution  de  résoreine  h  I/'ltHJ,  d  acide  ptiénique  a  1  CdM),  de  liqueur 
L«ikirnii|ue  à  i;lUU  et  que  Ton  promène  en  a|i[vuyant  sur  les  gt-neives  vt 
dicfiUt  sMi*  les  joues,  sur  les  lèvres.  Ce  nettoyage  doit  être  fait  deux  fois 
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[uir  jour;  s'il  «xisU^  des  lésions  l)ucc<iles,  il  faut  joindre  à  ce  moyen  Teinploi 
des  irrigations  avec  Teau  bouillie. 

Chez  le  co(|uelucl]eux,  le  grippé,  le  ruhéolique  atteints  de  bronchite,  on 
facilitera  l'expectoration  par  les  inhalations  de  vapeurn  aromatiques^  au 
besoin  |Kir  les  vomitif»  (ipéca),  caria  stagnation  des  mucosités  dans  les 
bronches  est  Tune  des  causes  (jui  favorisent  la  pullulation  des  germes 
infectieux. 

Pour  prévenir  la  congestion  pulmonaire  chez  cette  catégorie  de  malades, 
on  évitera  soigneusement  le  déruhitus  prolongé  ;  les  jeunes  enfants  seront 
portés  sur  les  bnis  de  la  nourrice,  les  typhiques  seront  fré(|Uemmcnl 
couchés  sur  le  ventre. 

(hi  préviendra  également  Thypostase  chez  les  enfants  atteints  de  bron- 
chite aiguë,  chez  les  vieillards  atteints  de  bronchite  chronique,  en  variant 
fréquennnent  Tattitude. 

Il  nVst  pas  indifférent  non  plus  d'assurer  dans  certains  cas,  à  titre 
préventif,  Vantisepsie  du  milieu  intestinal.  Il  senible  prouvé  maintenant 
(pie,  dans  le  cours  de  cert^iines  entérites  infectieuses,  le  Imcterium  coli 
peut  émigrer  de  l'intestin  pour  venir  se  locidiser  dans  les  poumons  et 
déterminer,  chez  l'enfant,  des  broncho-pneumonies  secondaires. 

MM.  Sevestre,  Gaston  et  Kenard  (Bévue  des  maladies  de  Venfance^ 
mai  1892),  ont  signalé  des  faits  de  cet  ordre.  Marfan  et  Marot  (lievue  des 
maladies  de  Venfance,  1895)  ont  montré  (pie  ce  n'est  [ws  seulement  dans 
les  (liarrhés  aiguës  fébriles  de  la  seconde  ann('e  (pie  Ton  peut  observer  la 
broncho-pneumonie,  mais  (pie  celle-ci  peut  survenir  aussi  au  cours  de  la 
dyspepsie  gastro-intestinale  chroni(pie  des  nourrissons  soumis  à  ralimen- 
t;ition  artificielle. 


B.  —  Traitement  cbes  ï adulte. 

(;h(»z  l'adulte  la  broncho- pneumonie  ne  s'observe  (pi'au  cours  des 
maladies  infectieuses  piTC(ulemmeiit  énuménVs:  son  Imitement  ne  diffère 
pas  (le  celui  (pii  a  (»té  in(li(pié  |)our  les  pneumonies  graves,  c'est-à-dire 
(pie  Ton  (levni  mettre  en  œuvre  tous  les  agents  de  la  iiUMlication  tonique 
d  ime  part  {alcool,  café,  préparations  de  strychnine,  de  kola,  etc.),  (»t 
(fautre  part  instituer  la  m(uli(!ation  cardiacpie  (digitale,  caféine).  Quant 
aux  bains  froids,  onnv.  devra  pas  hésiter  à  l(»s  employer,  car  ils  c(mstituent 
un  moyen  héroûpie  (*oinme  dans  la  pneumonie,  dépendant  (Trt^iins  ni(*deciiis 
les  r(Hlout(*nt  en  raison  de  r('»t(Mïdiie  des  lésions  pnlmonaiiTs  et  craignent 
de  délerniiner  la  syncope  on  le  coilapsus.  Nous  croyons  pour  notre  part 
(pie  Ton  peut  éviter  ces  accidents  en  donnant  (fabord  des  hains  tièdes  que 
l'on  relV(»idit  progiTssivement  jns(prà  "iU  ou  même  '22  d(»gr(»s.  On  ne 
donnera  (reinbl(»e  le  bain  froid  à  22  degrés  (prîiprès  les  premiers  Iniuis 
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tièdes.  Gicz  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  de  broncho-pneumonie 
primitive,  nous  avons  pu  obtenir  une  véritable  résurrection  par  la  bal- 
néation.  Cet  homme  allait  succomber  à  Vasphyxie,  car  il  était  cyanose, 
atteint  d'une  dyspnée  excessive,  et  ne  pouvait  expectorer  les  mucosités  qui 
encombraient  ses  bronches;  d'autre  part  il  était  profondément  infecté  ainsi 
qu'en  témoignaient  son  teint  plombé,  ses  urines  rares  et  très  albumineuses. 
Ce  malade  tomba  dans  le  coma  et  commença  h  râler;  les  injections 
d'éther  et  de  caféine  que  l'on  avait  nmltipliées  n'avaient  déterminé  aucun 
eGfet. utile;  jugeant  cet  homme  irrémédiablement  perdu,  nous  voulûmes 
employer  la  dernière  ressource  dont  nous  pouvions  disposer.  Malgré  les 
appréhensions  en  apparence  très  justifiées  que  l'on  pouvait  concevoir, 
nous  le  fîmes  plonger  dans  un  bain  à  28  degrés  que  l'on  refroidit  rapide- 
ment. Au  grand  étonnement  des  élèves  du  service  de  la  clinique,  qui 
s'attendaient  à  le  voir  succomber  dans  le  bain,  le  malade  sortit  immé- 
diatement de  sa  torpeur  et  put  expectorer  quelques  mucosités.  On  acheva 
de  le  ranimer  en  le  frictionnant  et  lui  faisant  absorber  des  grogs  ;  Tamé- 
lioration  ne  fit  que  s'accentuer  avec  les  bains  qui  suivirent,  et  finalement 
cet  homme  que  tout  le  monde  considérait  comme  perdu,  entra  en  conva- 
lescence. Si  nous  avons  cité  cet  exemple  personnel,  c'est  que  cette  guérison 
d'un  moribond  nous  a  particulièrement  frappé  et  a  chassé  de  notre  esprit 
les  derniers  préjugés  concernant  le  danger  du  bain  froid  chez  les  malades 
atteints  de  lésions  pulmonaires  étendues  et  en  imminence  d'asphyxie. 

Chez  le  vieillard,  le  bain  froid  est  contre-indiqué  pour  des  raisons  déjà 
exposées  (altérations  cardiaques  et  vasculaires,  absence  de  réaction,  etc.). 
Il  faut  insister  sur  l'alimentation,  l'emploi  du  quinquina  et  de  l'alcool, 
celui  du  régime  lacté,  de  la  digitale  et  de  la  caféine. 


G.  —  Traitement  cbeE  Ventant 

Dès  que  l'on  constate  les  premiers  symptômes  de  la  broncho-pneumonie 
chez  l'enfant,  on  doit  s'efforcer  d'enrayer  le  processus  congestif,  en  pra- 
tiquant la  révulsion.  On  obtient  une  révulsion  légère,  mais  que  l'on  peut 
renouveler  fréquemment,  en  appliquant  des  ventouses  sèches  ou  des  cata- 
plasmes sinapisés,  en  faisant  des  frictions  avec  de  Vessence  de  térében- 
thine pure  ou  associée  au  liniment  ammoniacal  camphré,  enfin  en  entou- 
i-ant  les  jambes  de  l'enfant  de  bottes  d'ouate  recouvertes  de  taffetas  gommé. 
Les  enveloppements  froids,  dont  il  a  déjà  été  (juestion,  constituent  le 
meilleur  mode  de  révulsion. 

On  peut  laisser  le  thorax  enveloppé  en  permanence  ou  bien  ne  faire 
que  5  ou  i  applications  par  jour,  d'une  heure  chacune;  outre  Faction 
révulsive,  les  enveloppements  froids  ont  encore  pour  avantage  d'abaisser 
légèrement  la  température,  de  favoriser  la  diurèse,  de  calmer  l'agitation. 
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Toujours  dans  le  but  de  décongestionner  le  poumon,  cl  en  même  temps 
pour  provoquer  le  rejet  d(;8  mucosités  nccunuilées  dans  les  bronches  (la 
l)roncbo-pneumonie  éttant  le  plus  souvent  précédée  de  broncbitc),  on  peut 
prescrire  un  vomitif.  Celui-ci  ne  doit  pas  être  renouvelé  et  ne  peut  être 
employé  (prau  début  et  chez  les  enfants  âgés  de  plus  d'un  an.  On  donne 
Yipéca  de  la  façon  suivante  : 

Sirop  (l'ipéca 50  j^ainincs. 

Pciudip  (rii>éca 30  ccDligrainines. 

à  donner  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle. 

Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  et  chez  ceux  cpii  sont  cachectiques, 
i!  est  préférable  de  ne  ps  donner  de  vomitif.  On  se  borne  à  prescrire  Yacé- 
late  (V ammoniaque  et  le  hcnzoale  de  soude  : 

^.    '  '^    «,  ,  i  aa    60  gramme». 

Sirop  de  T<»lu )  ^ 

(iOgnac 10        — 

Acôlnte  (rainnioniaquc }   ^       .  ^ 

D         *     1           I  /  aa       1  gr.  50. 

B<Mizoate  ne  soude )  ^ 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  sui- 
vant Tàge. 

Si  la  toux  est  très  fatigante,  on  peut  joindre  à  la  potion  précédente  1(1  ii 
IV  gouttes  de  teinture  de  belladone  ou  d  alcoolature  d'aconit;  mais,  d^uie 
façon  générale,  il  faut  être  très  sobre  de  nar(:oli«|ues  et  d'antispasmodiques 
chez  les  enfants  du  premier  Age. 

On  peut  encore  prescrire  X  à  XV  gouttes  A^ ammoniaque  aniaée  en 
potion. 

Il  faut  eniin  entn*tenir  une  atmosphère  humide  autour  du  malade,  au 
moyen  de  vaporisation  dinfusion  de  feuilles  d'eucalyptus,  ou  d'eau  addi- 
tionnée de  teinture  de  benjoin. 

Il  est  important  d'administrer  à  intervalles  assez  rapprochés  de  petites 
doses  de  calomel  (0  gr.  05)  par  années  d'Age,  pour  assurer  l'évacuation  et 
l'antisepsie  de  l'intestin.  Les  boissons  abondantes^  le  lait,  provoquent  la 
dépuration  rénale. 

La  fièvre  est  combattue  plus  efficacement  par  les  enveloppements  froids 
et  les  bains  tièdes  que  par  les  antithermiques  médicamenteux;  C43pendant 
on  peut  prescrire,  si  la  tem[)érature  est  très  élevée,  soit  Vantipyrine  en 
potion  (0,25  —  0,50  par  année  d'âge). 

Antipyrine 20  à  40  contigr.iinnics. 

Sirop  de  quinquin:i 50  grammes. 

Sirop  d'eucalyptus iO 

Eau  d(^  menlluî 50 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 
Soit  plutôt  la  quinine. 
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OuliÉut  prendre  soit  dans  du  café,  soil  dans  de  la  glycérine  sucrée  avec 
àjiropUirlriciue  ou  du  sirop  de  Talu  ou  sous  lu  forme  suivaut^^  : 

£au  distillée.   .    .    .    ,  .        .    .    ,    .  4;i  ^'r«iiinief^ 

Srroj»  s^iniple   ,    ,  ....  10        — 

Eilniit  de  réglis^^  ,       .%        ^ 

Biehlorhyilnil*;  neuiiT  deqtniniir  ....       0  gr.  60, 

[ju' cuillerée  à  café  renferme  0  ^r.  05. 

On|)eut  encore  prescrire  la  quiniu'*  en  supposiloire  ; 

Beurre  île  cacao .    ,      I  grîiuînjc. 

BichWbydrJle  nculri' lit*  niÉiiniu' 0  gr.  iU. 

j/mtm  Mipposiloire 

au  en  injeetiun  sou5-cuUinéc  : 

Bichlurhydmle  de  nuinim^ ti  gnuiiuies. 

Eau  di^liUèc.  ..... .      10  gratomes, 

A  chaud.  Une  seringue  renferme  0  gr.  20.  Un  quarl  de  seringue  pcr 
mk  d'y^^e. 
U  dose  est  de  10  à  20  cenligrannnes  pour  un  enfant  de  un  a  deux  ans  ; 
ideSO  à  'iO  cenii grammes  à  parlir  de  ipiatre  ans. 

fmw  soulenir  les  forces^  il  tsl  néecssaire  de  prescrire  Veau-tle-vie  on 
I  If  n «  cfe  Malatja^  a  diïses  IVai-tionnées   ('20  graimues  il  iMii-de-vie   pi»ur 
un  enfant  dun  an,  00  au  niaxiuuun  atinlessus  de  deux  ans).  On  [uescrit  ; 

Sirop  de  quinquina .    .    .  J    »  ,^ 

—     de   fleurs  d oranger.    ,    , \  ^ 

Eau4e-Tie 20  ù  iO        — 

Infusion  de  mélisse .  fiO         — 

art'iiillerée  a  café. 

Ufaul  ai'oîr  soin  de  répartir  la  ilose  d  alcool  en  fraclions  données  a  inler- 
Itallfs  réguliers,  sinon  on  obliendra  un  rcsuUal  opposé  a  celui  rpie  Ton 
j,  c'esl-:Mlire  une  dépression  des  forces,  au  lieu  d'un  relèvement. 
ii|ue  le  cœur  devient  ilcfaillant,  que  le  pouls  devient  laible  et  irré;L«u- 
T»  qu'il   existe  de  la  cj^nose,   ou  doit   prescrire  la   (iitjifale  (15  centi- 
'1i*  poudre  dans  une  infusion  que  l'on  fait  prendre  m  Inns  fois  dans 
11.1  '  !,  ou  uiieux  la   caféine^  soit  en  potion  associée  au  ben/oale  de 

(10  h  50  centigrammes  suivant  Tàge),  soit  plutôt  en  injections 
iis-cutaiiét's. 

Pour  conikitttv  ra^[)liyxie  inuuinente  et  lailynamie  nerveuse*  ou  lait  des 
'«jerUons  d'/iiii/ff  camphrée  Ml  Itl  (une  injection  d'un  quart  ili*  seriugue 
^  Pnivaz  h*  malin  et  âutiiut  le  soir).  (!lu'£  lesmlauls  dmit  li  p<au  est  rccou* 
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verte  d'ecthyma,  il  faut  s'abstenir  autant  que  possible  des  injections  sous- 
culanécs  et  faire  prendre  le  camphre  par  la  bouche. 

Camphre  pulvi^rist^ 0  gr.  Oi  Si  0  gr.  05. 

Sucre  de  luit 0  gr.  50. 

pour  un  paquet,  5  ou  4  par  jour  avant  les  tétées,  chez  le  nourrisson.  On 
emploie  encore  Véther  pour  répondre  aux  mêmes  indications  : 

Ëther  sulfurique X  à  XXX  gouttes. 

Sirop  (le  fleurs  d'oranger 50  grammes. 

—  deTolu 20        — 

Eau  de  tilleul 100 

—  de  mélisse 20        — 

par  cuillerées  à  café. 

Lorsqu'il  est  urgent  de  ranimer  un  enfant  qui  asphyxie,  on  le  plonge 
dans  un  bain  tiède  sinapisé,  pendant  (|uatrc  à  cinq  minutes.  On  prépare  le 
hain  sinapisé  en  plongeant  dans  Teau  un  sac  en  toile  contenant  150  à  200 
grammes  de  farine  de  moutarde  que  Ton  a  d*abord  placé  pendant  quelques 
instants  dans  Teau  froide. 

Tous  les  moyens  précédemment  indiqués  sont  impuissants  à  combattre 
rintoxication  générale;  ils  visent  surtout  Tétat  local  et  la  défaillance  car- 
diaque; le  seul  remède  efficace  contre  l'intoxication  est  le  bain  froid  dont 
les  remarquables  effets  ont  été  étudiés  au  cliapitre  précédent;  M.M.  Hutinel, 
Sevcstre  sont  des  partisans  très  convaincus  de  ce  mode  de  traitement  qui 
tend  de  plus  en  plus  à  se  vulgariser.  La  véritable  indication  du  bain  froid 
est  une  intoxication  générale  très  profonde  avec  des  lésions  locales  peu 
accusées.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Hutinel,  s'il  est  des  cas  de  broncho* 
pneumonie  où  la  mort  s'explique  surfisanunent  par  la  lésion  du  poumon,  il 
en  est  d'autres  dans  les(|ueis  Tautopsie  n'expliipie  pas  la  gravité  des  phéno- 
mènes observés  pendant  la  vie.  La  mort  scnible  alors  être  le  résultat  de  la 
toxémie  ;  c'est  dans  ces  cas  où  Tinfection  est  prédominante  que  le  bain  froid 
peut  prévenir  l'issue  fatale. 

Quand  il  y  a  de  très  grosses  lésions  locales  avec  peu  de  réaction,  le  bain 
froid  est  au  contraire  contre-indiqué. 

Il  est  quelquefois  difficile,  dit  Hutinel,  de  faire  accepter  le  bain  par  une 
famille  timorée;  il  faut  alors  user  d'un  petit  artifice:  on  ajoute  à  Teau  une 
faible  quantité  de  moutarde  ;  le  bain  passe  sous  le  couvert  de  la  révulsion. 

L'eau  doit  être  à  '28  degrés  pour  le  pre^nier  bain,  dont  la  durée  est  de  cinq 
à  dix  minutes.  Il  faut  retirer  Tenfant  dès  (|u'il  frissonne.  Les  autres  bains 
peuvent  être  pris  à  24  degrés  et  au-dessous,  jus(prà  18  degrés i  pendant  le 
bain,  on  fait  des  afTusions  froides  sur  la  této  de  l'enfant.  Le  bain  terminé, 
on  envelo|)pe  le  petit  malade  dans  une  eouverlure  de  laine  et  on  lui  fait 
prendre  un  grog.  Si,  trois  heures  après  le  bain,  la  température  dépasser 
59  degrés,  on  donne  un  nouveau  bain.  Les  bains  doivent  être  donnés  tant 
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que  dure  l'hj-pcrtherniie  ;  on  peut  en  prescrire  jusqu'à  sept  le  premier  jour 
(Hutinel)  ;  mais  on  peut  rapidement  les  espacer  par  la  suite. 

Les  bains  froids  sont  indiqués  indifféremment  dans  les  broncho-pneu- 
monies primitives  et  dans  celles  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  et  de  la 
grippe;  ils  déterminent  dans  tous  ces  cas  de  véritables  résurrections;  par 
contre,  ils  sont  impuissants  dans  la  broncho-pneumonie  diphtéritique. 

La  sérothérapie  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Marmorek  n'a  pas 
répondu  aux  espérances  qu'elle  avait  fait  concevoir.  Il  ne  serait  pas  prudent 
de  l'employer  ;  d'ailleurs  sait-on  toujours  quel  est  l'agent  microbien  que  l'on 
peut  incriminer,  sait-on  s'il  y  a  infection  monomicrobienne  ou  mixte? 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  traitement  des  formes*  Dans  la  bron- 
chite capillaire  suffocante  le  danger  menaçant  est  l'asphyxie;  c'est  en  pareil 
cas  qu'il  faut  insister  sur  la  révulsion  par  les  ventouses  répétées,  par  le 
bain  chaud  sinapisé,  par  l'emploi  des  stimulants  diffusibles  (acétate  d'ammo- 
niaque, huile  camphrée  on  injection,  caféine).  Dans  la  broncho-pneumonie 
proprement  dite,  les  bains  tièdes,  si  l'intoxication  n'est  pas  très  prononcée, 
si  l'hyperthermie  n'est  pas  excessive,  les  bains  froids  dans  le  cas  contraire, 
l'alcool  et  les  stimulants  déjà  énumérés  constituent  la  base  du  traitement. 

Dans  la  broncho-pneumonie  subaiguê  à  résolution  tardive  il  faut  s'ap- 
pliquer à  soutenir  les  forces  par  une  alimentation  réparatrice  (œufs,  crèmes, 
hachis  de  viandes,  purée  de  légumes,  lait),  faire  des  applications  iodées  sur 
la  poitrine,  et  même  appliquer  un  petit  vésicatoire  (c'est  le  seul  cas  où  il 
sera  permis  d'avoir  recours  à  ce  moyen)  qu'on  laissera  en  place  pendant 
trois  heures  seulement. 

Pendant  la  conyalescence»  pour  combattre  la  bronchite  persistante,  on 
fait  prendre  à  l'enfant  des  balsamiques,  par  exemple  deux  n  trois  cuil- 
lerées à  soupe  par  jour  d'un  mélange  à  parties  égales  de  sirop  de  Tolu  et  de 
térébenthine;  on  aura  recours  aux  toniques  et  aux  modificateurs  de  la 
nutrition  :  huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de  chaux. 

S'il  existe  de  l'adénopalhie  trachéo-bronchique,  de  l'emphysème,  Tiodwr^ 
de  potassium  est  particulièrement  indiqué;  on  fait  prendre  à  chaque 
repas,  dans  de  la  bière  ou  de  l'extrait  de  malt,  10  centigrammes  d'iodurc 
de  potassium  ou  l'on  prescrit  le  sirop  iodo-tannique. 

Le /i?r  est  également  utile  chez  les  enfants  qui  présentent  une  anémie 
persistante;  on  peut  prescrire  trois  cuillerées  par  jour  de  la  potion  sui- 
vante : 

Simp  de  quinquina 40  gi^nunos. 

—  de  lerpine 50        — 

—  d'iodure  de  fer fiO         — 

Eau  de  menthe 50         — 

On  peut  également  doiuier  de  Varsenic. 

Dans  la  belle  saison  on  peut  envoyer  au  Mont-Ùore  les  enfants  âgés  d'au 
moins  cinq  ans. 


4âi) 


NAIVIUKS  m  KHîMON, 


GANGRÈNE    PULMONAIRE 

Le  Iraitonicnl  médical  île  la  gan>{rrne  [Hilrnonain*  est  ilo^  plus  liiniU'â; 
011  [ifiif  nvuuor  SUIS  nirïl>!iij;<*s  t|iH'  thiiis  1rs  nis  suivis  dr  ^y/'rîsnii,  lc5 
t'iTtHls  dv  h  uiïUu'v  sont  plus  rFiit'iiii's  (jm»  le  liîHlrtiieiil  iuslilur;  U*s  ca» 
ht'iiroux  sout  d'ailleurs  pluliit  ci'ux  tle  broiichitos  putrides  avec  splnicèlc 
Iiiiiit('%  i\uv  cvn\  dr  gangiriio  [juIronHiiiit'  pri)jut'uo-ut  dite.  Qmn  t\u\\  eu 
stut,  les  judiialious  llii'rapoiititjufs  sout  les  suiv;iutes  : 

a.  Kvacuutiou  des  produits  de  la  sécrétiou  brouehitjue  et  tle  la  Ibnle  du 
pirenehyuie  f(an;^qrné. 

t,  Antise[isi*^  Inrale. 

(\  Méditation  tojiique. 

a,   Pour    faeiliter    I  e\[ïertnratinn.    les  inéLlieanienls   expfM'Iinanls    sonl^ 
l'areiueiit  utiles:  ils   peuvent  d'ailleurs  ravorisrr  parfois   la   rupture  d\m 
vaisseau  et  déleruiiro^r  une   liêuio|ilysie  l'oudruyaule;    uueux  vaut  avoir 
rf*eours  aux  fmlvt'rÎHations  d'eau  sirujde  ou  saluréc  (1011  corps  antisep- 
tii|ue«  ainsi  iju'il  sei'a  iitditpiê  plus  loin. 

t.  Ou  a  ieiité  tle  réaliser  rauliscpsie  locale,  avec  des  suceèsi  divers. 
Quelques  tuédeeins  oui  eou[iauce  dans  les  uunlieauieut^  autisepti(|ues. 
aduiiuislrt's  |iar  la  htruelie.  (iraves  euiployail  le  rftiortnT  <lt*  citftUT  assueir 
à  ro|)iiuu;  il  [o-eseriv;nl  quiïlidiennt'uieid  3  a  li  pilules,  conlen;n)t  eliaeuiie 
15  ei'utinjrauiines  de  eldorure  de  eliuux  et  5  eeuli^fraïunies  d'extrait  ifie- 
liaupie,  Leydeu  a  riH'tonujandé  ïaci^le  phénif{nt',  à  la  dose  de  2*>  eeiili- 
granuot's»  m  pilidos  ou  juirliv  dans  n\w  potion  arouiatisée  avrc  de  l'eau  de 
uieuthe. 

M*  Laucereaux  a  1res  ^'raode  eoudauce  dans  Vfujposulfiie  de  soude,  i|u*il 
donne  ;i  la  ihrse  <!e  a  à  5  i(rauuues. 

ll'aulres  emploient  la  liqueur  de  Labarntquc  (M,  Jaccoud),  lalcooiii' 
iure  d'vuaiUjplHH  a  la  dose  de  5  ou  i  ^raiurues  (M»  lluequoy)»  etc.*. 

r/rst  le  plus  smiVfHit  la  voie  hi'oneliiipie  f|oe  Ton  a  eloïisie  |)nur  faire 
[*euétrer  li^s  suhslaures  antiseptii|Ues  jnstpi'au  foyer  de  gaugrêne. 

Skoda  a  préconisé  Tusaj^e  des  inhakiiionH  de  iérêbenihitu\  On  verse 
(jueltpies  cuillerées  a  eafé  d'esseuee  de  térébeutliine  dans  de  Teau  houîllanle 
ut  le  lualade  doit  aspiri'r  lenteiuent  les  vapeurs. 

M.  Jaccoud  a  utilisé  le  permuntjanalr  de  poinsse  (50  ccatigramnies 
pour  un  litre  ireau):  d'autres  Varide  pfirHiqtu\  ele...» 

M.  V,,  Paul  se  sert  d'eiui  |diénitpiét'  plaeée  dans  un  llaeou  à  dnulde  lu!m- 
Iiut;  Tun  des  luhes  (|ui  |H*uétreiit  daus  ee  llaciin  plouj^e  de  8  ceutiuiétres 
dans  too'  sidulinn  |)loMn(]ure.  il  luissi'  péuéfrrr  Tair  extérieur  qui  se  eliarge 
de  vapi'Uj^  |iliéni(|née  o1  ressort  |iar  \v  siuoiul  tube, 

Leyileu  a  leerunuiarulé  lis  tuftaiftiious  d'axijqene  rhurtp^  dr  (éreben- 
îhine  ott  d'runtlîfpfus. 


1^ 


I 


Il  est  permis  de  concevoir  des  doutes  au  suje^  de  la  vaieiir  des  iuliala* 
tinrin;  les  vapeurs  pénèlrent-clles  jus[|ue  dons  lei*  plus  fines  raiiiifîràtions 
bi««chir|iies?  la  question  a  été  bien  souvent  discutée,  niai^^  l(»ojours  dîvev- 
mmui  résolue. 

Tn  autre  procédé,  celui  de  Vinjection  directe  de  substmiee^i  fïH/f>ep- 
6^ww  dans  le  foyer  t^n^îrenfrix  est  plus  mtioiînri;  il  a  donné  quelque,^ 
IwniîirêsnUalî^;  mais  on  ne  peul  dèleniuner  le  plus  souvent  avec  prérisinn 
le  siège,  la  proiondenr  exarts  du  foyer  gangreneux.  Ilewelke  (Denlsche 
W'ofA.»  n*  U.K  iH9I  )  a  dans  5  cas  fait  des  injections  interstitielles  avec  le 
longe  suivant  : 


Menthol ,,..., 

Easeiicc  d'oucahplus,   ,    ,    ,    , .    , 

Eau  distiUee. JOO 


2  i^rrîiinnios. 
5        — 


(H  injectait  cliaque  fois  l  ou  2  eenlimélres  cubes}.  Cette  intervention  est 
«Aculoureuse  et  non  sans  danger,  ear  elle  détermine  de  violentes  quintes  do 
l^ciiix  parfois  suivies  d'hémoptysies. 

Ou  peut  encore  utiliser  la  voie  hypodermique  pour  injecter  dans  rorjra- 

«nistne  des   corps  vfïlatils,    comme    Veitralifptol^    qui   s'éliminent   par   la 

'diuqu^use  respiratoire.    On  feni  des   inj**ctions  dlmile   irolive   stérilisée 

contenant   '20  pour   100  dVucalyptol   et  Ton  injectera   cliaqui?  fois  50  â 

iM)  centip-ammes  dV'uealyptoL 

r.  Li  médication  tonique  consistera  en  Tusage  de  vins  généreux,  de 
cf»^i;u\  etc. 

Le  Iniitemcnt  chirurgical  est  celui  qui  répond  le  mieux  aux  indication.^. 
On  ouvre  le  foyer  ^^^ngreneux  et  on  le  tlniine;  cette  pratique,  d«'*ja  employée 
un  aïisez  grand  notidu^e  de  ftïis,  a  donné  des  succès  éclatants.  A  peine  la 
cavité  est-elle  ouverte  que  la  (iévre  tombe,  que  la  fétidité  disparaît  et  que 
les  forcer?;  reprennent.  Li  pueumoltonii"  uest  d*ailleurs  indiquée  qu\^prés 
éehiT  des  moyens  médicaux,  et  si  le  fiïyer  gangreneux  est  nettement  cir- 
eotiscritet  superliciel.  Les  résultats  de  la  pneumotomie  pamissent  lavoraldcs, 
M  Ton  considère  la  gnivilé  habituelle  de  la  gangrène:  sur  '2(î  cas  Fahricatil 
relève  Iti  guérisons,  M.  Reclus  12  guérisons  et  H  morts  seulement  sur 
il  observations. 


ASTHME 


On  a  beaueoiqi  discuté  sur  les  rau&es  île  Tastlmie;  s*il  existe  des  divergences  au 
Hij«*t  de  ccrtiiins  pfunts,  riftlnmment  au  siiji^l  des  noises  provocatrices  ite  Taccès, 
m  e^l  d'accord  ce(»eiîdant  pour  fnirr  de  l'astlinie  une  névrose  presque  toujours 
diatt lexique  et  bérédilaire.  «  Oartrest*  rbuuiatisme»  goutte,  hémorrlioïdcs,  gnrvellc, 
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migraine,  sont  des  alîections  que  Fasthme  peut  remplacer  et  qui  réciproquement 
peuvent  remplacer  Tasthmc;  ce  sont  des  expressions  diflerentcs  d'une  même  dia- 
tlièse  »  (Trousseau). 

L'irritabilité  anormale  des  cxintres  et  des  nerfs  respiratoires  peut  être  mise  en 
jeu  par  des  causes  provocatrices  diverses,  dont  la  principale  est  de  connaissance 
relativement  récente. 

Parmi  ces  causes,  les  affections  nasales  tiennent  le  premier  rang.  C'est  à  Vol- 
tolini  que  Ion  doit  les  premières  observations  relatives  à  la  coïncidence  d'asthme 
et  de  polypes  du  nez,  et  la  guërison  de  cet  asthme  à  la  suite  de  l*ablation  des 
polypes.  Depuis,  de  nombreux  médecins  ont  confirmé  la  réalité  des  faits  avancés 
par  Yoltolini  :  Fraenkel  regarda  l'accès  d'asthme  comme  un  acte  réflexe  résultant 
do  l'irritation  des  filets  sensitifs  de  la  pituitaire  (filets  du  trijumeau  et  peut-être  de 
l'olfactif). 

Les  causes  provocatrices  de  l'asthme,  autres  que  les  afl'ections  nasales  sont  plus 
discutables:  Henoch  en  1876  a  décrit  chez  les  jeunes  enfants  un  asthme  dyspepti- 
que disparaissant  par  un  vomitif,  Silbermann.en  1882,  a  signalé  des  faits  sembla- 
bles. M.  le  professeur  Bouchard  a  rattaché  certaines  crises  d*asthme  chez  Tadulte 
à  la  dilatation  de  l'estomac;  les  excitations  cutanées  (par  dermatose)  ont  été  incri- 
minées également.  Enfin,  chez  les  enfants,  la  malaria,  la  syphilis  héréditaire  ont 
été  incriminées  (il  est  probable  qu'en  ce  qui  concerne  cette  dernière  maladie,  c'est 
par  l'intermédiaire  de  l'adénopathie  trachéiobronchique  que  le  pneumogastrique  est 
mis  enjeu). 

Lorsqu'il  n'existe  aucune  cause  appréciable,  il  faut  bien  admettre  que  l'asthme 
est  essentiel,  c'est-à-dire  qu'il  survient  uniquement,  en  vertu  de  la  prédisposition 
morbide  héréditaire,  que  personne  ne  songe  à  discuter. 

Nous  étudierons  d'abord  le  traitement  général  de  l'asthme,  indépendamment  de 
sa  cause  provocatrice,  puis  le  traitement  causal. 


A.  —  Troliemeni  général. 
I.  —  Traitement  de  V accès. 

Lorsque  Taccès  est  commencé,  il  faut  asseoir  le  malade,  et  lui  maintenir 
la  tête  haute,  le  corps  penche  en  avant;  il  sera  débarrassé  de  tous  les 
vêtements  (|ui  gênent  la  circulation  et  les  fenêtres  de  Tappartemcnt  seront 
ouvertes. 

11  suffit  parfois  de  faire  plonger  au  malade  ses  mains  dans  de  Teau  très 
chaude  (Winternitz)  pour  enrayer  Taccès,  mais  le  moyen  n'est  rien  moins 
qu'infidèle. 

Quand  Taccês  est  très  intense,  il  n'existe  qu'un  remède  héroïque,  c'est 
rinjcction  de  morphine.  On  injecte  un  centigramme  à  la  fois,  ou  bien  une 
quantité  moindre,  si  Ton  ignore  la  susceptibilité  du  malade  à  l'égard  de  ce 
médicament;  on  peut  d'ailleurs  renouveler  l'injection,  si  la  première  ne 
suffit  pas  à  calmer  la  dyspnée. 
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Si  la  morphine  provoque  des  vomissements,  on  peut  lui  associer  Yatro- 
pine  : 

Eau  distillée  de  laui'ier-cerisc 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  10. 

Sulfate  neutre  d*atropine ...       0  gr.  01. 

Injecter  d'abord  une  demi-seringue. 

Quand  l'accès  d'asthme  est  d'intensité  modérée,  on  peut  avoir  recours 
aux  futnigaiions  de  feuilles  sèches  de  solanées  viveuses^  datura  stramo- 
niuni,  belladone,  jusquiame,  tabac.  On  fait  habituellement  fumer  au 
malade  des  cigarettes  composées  de  ces  diverses  substances.  G.  Sée 
conseille  de  faire  fumer  une  ou  deux  cigarettes  contenant  du  tabac  mélangé 
à  un  quart  ou  un  tiers  de  feuilles  de  datura  stramonium.  Les  fameuses 
cigarettes  Espic,  vantées  par  Trousseau,  sont  ainsi  composées  : 

Feuilles  choisies  de  belladone 36  centigrammes. 

—  -        dejusquiamc |   .     ^g  _ 

—  de  stramome ) 

—  de  phellandrie  aquatique 6          — 

Extrait  d*opium 8          — 

Eau  de  laurier-cerise Q.  S. 

Voici  une  formule  qu'il  est  facile  de  se  rappeler  : 

Extrait  de  stramonium 5  graimues. 

Alcool  à  56* 50         — 

Tabac  en  feuilles 100        — 

lodure  de  i)otassiuin 5         — 

Niti-ate  de  potasse 5         — 

pour  100  cigarettes. 

Ces  diverses  substances  doivent  leur  action  aux  alcaloïdes  volatils  comme 
la  daturine  qu'elles  contiennent;  elles  la  doivent  surtout,  ainsi  que  le 
papier  nilré  (préparé  avec  une  solution  de  nitrate  de  potasse  à  10  pour  100), 
h  la  pyridine.  Aussi  G.  Sée  a-t-il  proposé  de  remplacer  ces  diverses  sub- 
stances par  les  inhalations  de  pyridine  en  nature. 

La  pjTidinc  est  un  liquide  incolore,  très  volatil,  d'une  odeur  très  forte 
et  quelque  peu  nauséeuse;  elle  diminue  la  réflectivité  de  la  moelle  et  du 
centre  respiratoire  (G.  Sée,  Bochefontaine).  Son  action  est  immédiate  ;  dès  les 
premières  inhalations,  la  plupart  des  malades  accusent  un  soulagement  très 
marqué;  aussi  la  pyridine  est-elle  avec  la  morphine  un  moyen  réellement 
elïîcace  contre  Faccès  d'asthme;  mais  elle  ne  réussit  pas  également  chez 
tous  les  malades,  certains  n'éprouvent  aucun  soulagement  en  respirant  les 
vapeurs  de  pyridine,  alors,  qu'ils  sont  calmés  par  le  papier  nilré.  Dans 
Fasthme,  ainsi  que  l'avait  fait  remarquer  Trousseau,  les  moyens  les  plus 
divers  peuvent  échouer  ou  réussir  suivant  les  malades;  il  faut  tenir  grand 
compte  des  idiosyncrasies. 
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Pour  se  servir  de  la  pyridine  on  en  verse  quelques  gouttes  (X  ou  XV) 
sur  un  mouchoir  ou  bien  on  en  met  4  à  5  grammes  dans  une  soucoupe  que 
Ton  place  au  milieu  de  la  chambre. 

Citons  encore  parmi  les  moyens  à  employer,  les  cigarettes  arsenicales 
faites  avec  du  papier  trempé  dans  une  solution  d'un  gramme  d'arsenite  de 
potasse  dans  15  grammes  d'eau;  lorsque  le  papier  est  desséché,  on  le  partage 
en  20  parties  égales,  dont  chacune  renferme  par  conséquent  0  gr.  05  de 
sel  arsenical  ;  ces  morceaux  de  papier  sont  roulés  en  cigarettes. 

Les  inhalations  d'ëther,  de  chloroforme^  etc.,  peuvent  rendre  des 
services;  ainsi,  on  peut  faire  respirer  au  malade  le  mélange  volatil 
suivant  : 

Éthcr 30  grammes. 

Essence  de  térébenthine 15        — 

Acide  benzoïque 15        — 

Uaume  de  Tolu 8        — 

(dans  un  flacon  à  large  tubulure). 

On  peut  aussi  faire  respirer  de  ViodurecTéthyle  (lY  à  Y  gouttes). 

Parmi  les  nombreux  médicaments  que  Ton  a  proposé  de  donner  par  la 
bouche,  ou  que  Ton  a  injectés,  bien  peu  ont  une  réelle  efficacité;  le 
nitrite  d'amyle  est  bien  moins  actif  que  dans  l'angine  de  poitrine,  le 
valérianale  d'amyle  en  capsules  est  préférable  à  ce  dernier.  lA^euphorbia 
pilulifera  (Dujardin-Bcaumetz),  le  quebracho  sont  également  peu  actifs. 


II.  —  Traitement  de  la  période  intercalaire. 

Les  médicaments  qui  ont  une  influence  marquée  sur  Tasthme  «  en  tant 
que  diathèse  »,  c^est-à-dire  qui  éloignent  les  accès  et  en  diminuent 
l'intensité,  quand  ils  sont  administres  dans  la  période  intercalaire,  sont 
riodure  de  potassium,  la  belladone,  l'arsenic  mais  surtout  le  premier. 

Les  efl'ets  vraiment  Remarquables  de  Viodure  de  potassium  dans  Tasthme 
sont  connus  depuis  longtemps;  en  1860,  Green  donna  la  formule  d'un 
remède  secret  antiasthmatique  qui  était  en  usage  à  Boston  : 

Décoction  de  polygala 100  grammes. 

Teinture  de  lobélie 25        — 

—        camphrée  d'opium 25        — 

lodure  de  potassium 8        — 

Trousseau  l'employait,  mais  assez  timidement,  car  il  ne  donnait  que 
25  centigrammes  d'iodure  par  jour,  ce  qui  est  une  dose  insuffisante.  C'est 
à  M.  le  professeur  G.  Sée  que  revient  le  mérite  d  avoir  précisé  les  doses 
d'iodure  à  employer,  et  d'avoir  donné  les  règles  du  traitement  iodique. 
Pour  M.  Sée,  liodure  de  potassium  exerce  une  triple  action  :  il  favorise 
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manifestement  Thypersécrétion  bronchique  et  dégage  les  bronches  ;  il  faci- 
lite Tacte  réflexe  central  de  la  respiration  comme  oxydant  du  bulbe;  enfin» 
il  diminue  la  sensibilité  impressive  exagérée  de  la  muqueuse  respiratoire. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  donné  à  la  dose  moyenne  de  2  grammes 
par  jour.  Pour  corriger  ses  eflets  sur  les  muqueuses,  on  peut  lui  associer 
l'extrait  Ihébaïque;  et,  s'il  détermine  de  Firritation  gastrique,  on  le  donnera 
dans  une  forte  dilution  d'eau  additionnée  d'eau  de  laurier-cerise  (10  gram- 
mes par  jour).  Il  faut  enfin  le  faire  prendre  au  milieu  du  repas,  supprimer 
le  vin  et  le  remplacer  par  une  infusion  chaude  de  thé  ou  par  de  la  bière. 
Quant  à  la  durée  du  traitement  elle  est  pour  ainsi  dire  indéfinie  ;  il  faut 
seulement  l'interrompre  pendant  un  jour  tous  les  sept  ou  dix  jours,  puis 
pendant  dix  jours,  au  bout  d'un  mois  et  réduire  la  dose  d'iodure  à 
1  gramme  au  bout  de  quelque  temps. 

A  l'iodure  de  potassium  on  associe  parfois  la  teinture  de  lobëlie  (à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  par  jour),  dont  l'action  antiasthmatique  est  des  plus 
discutables,  ou  le  bromure  qui  peut  rendre  quelques  services. 

Voici  quelques  formules,  relatives  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium ^ 

Teinture  de  loLêlie [âa    10  grammes. 

—     de  polygala .    .    .  ) 

Extrait  d*opiu?Tj iO  centigrammes. 

Eau 500  grammes. 

Deux  à  trois  cuillerées  par  jour. 

lodure  de  potassium iO  grammes. 

Bromure  de  potassium 5        — 

Décoction  de  polygala 120        — 

Teinture  de  lobélie 20        — 

Teinture  d*opium  camphrée 25 

Deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Eau  distillée 200  grammes. 

lodure  de  potassium 10        — 

Teinture  de  jusquiame 10        — 

Extrait  thcbaïque 50  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  en  se  couchant  (Barth). 

L'usage  prolongé  de  l'iodure  peut  entraîner  des  accidents  d'iodisme, 
en  tous  cas  des  troubles  digestifs  caractérisés  par  de  la  fétidité  de  l'haleine, 
de  Finappétence,  parfois  de  la  diarrhée;  aussi  est-il  nécessaire  de  couper 
le  traitement  par  des  pauses  d'une  semaine  environ  par  mois  et  d'administrer 
simultanément  de  l'eau  de  Vichy. 

L'iodure  n'est  pas  d'ailleurs  efficace  dans  tous  les  cas  d'asthme;  il 
est  surtout  indiqué  dans  l'asthme  des  goutteux,  dans  celui  qui  se  complique 
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rîîpîdomcnt  (l'Lnri|>liystTne  du  qui  est  !ié  à  rartério-sclL'roîîi\  Chez  les  sujets 
jeunes  Tai^somc  est  souvent  plus  utile,  fl 

M*  Dii'iiliifdy  il(jinit"  l'inclure  j*erMliint  f|uin7.e  ymr^  seuleiTienl  p;n"  mois; 
pendaul  les  tjuinze  auliH^s  il  ordonne  h  beikidone  suns  Va  foruie  sïiiv;mle 


Poudre  àir  feuilles  de  hellailiiue 
Kxlniil  de  laelkdone   ,    .    .    . 


20  t  liil  i;;  rat Ji tacs. 


Pour '20  pilules;  prendre  ehaf|ye  uiiit  in  d'abord  uae   demi-pi  lui* 
une  pilule,  Vaï  même  temps,  il  pi'esejît  Vdiarme  dont  les  propriétés  anl 
aslluiialiipjes  sont  eoiinues   tlepnis   l\inli(iuilc  (Dioscorido)  ;  il  doruie  une 
ciiillerécà  café  par  jour  de  la  solution  snivîinte  : 

Arséni^ile  de  s^^iiide   ...........  5  centigrammiss. 

Kîiu  distillée 80  grinnioes. 


À 

I>^1|^ 

^niti' 

une 


I 


M.  G.  Sée  fait  eontiniier,  dans  rintervalle  des  aerès,  les  inhalations  de 
pyridine;  trois  fois  par  jour.  peiMlaiil  vingt  à  trente  initniles  ehuque  fois,  le 
malade  respire  les  vapeurs  de  i  â  5  graunues  de  pyridine.  4A 

Les  eavx  arsenicairH  du  Mont-Dore  et  de  la  Bourhonle  sont  très  utiles  ^ 
dans  Tasthuie  nerveux;  les  eaux  aulfitreuses  (notanmienl  les  Eaux-Bonnes) 
tpiaiid  il  existe  un  élément  hroncliitique.  Chez  les  asllnnatitpies  «goutteux» 
les  eaux  bir(irhonafée.s  mdiquen  (Vais,  Viehy,  Saijit-Nectaire),  sont  paili-^ 
eulièrenient  indiquées.  ^ 

V hydrothérapie  froide,  eontrairement  à  ce  qu'ont  dit  queltpies  méde- 
cins, peut  rendre  de  f^nnids  services. 

Il  nous  reste  à  imiicpier  les  préeautions  hygiénicpies  auxquelles  doit  s'as- 
treindre rasthuiatifpie  et  le  traiteiuent  génénd  qui  hii  convient. 

Un  a  cherché  a  détermiïicr  quelles  stuiL  les  iniluences  clîmatériqnes  qui/ 
déterminent  Faccès  d'aslhine;  il  a  été  inipossihle  de  préciser  ces  influences, 
car  tel  asthmatique  peut  être  [iris  d'un  accès  dans  une  localité  où  un  autre 
asthmatique  voit  disjjaraitre  les  siens.  Cependant  on  a  remarqué  depuis 
longtemps  que  c'était  dans  les  endroits  les  plus  humides  et  parfois  les 
moins  hygiénitpu's  que  les  accès  étaient  le  plus  rares.  C'est  dans  les  parties 
basses,  hrunu'uses  des  villes  que  l'asthmatique  doit  choisir  son  habitation; 
s'il  réclame  le  séjour  à  la  cam]»agne,  on  devra  lui  prescrire  de  choisir  une 
localité  bien  abritée;  les  pays  boisés  semblent  préférables  aux  plaines  dé- 
couvertes et  aux  pays  de  culture  où  Fair  est  reuqili,  au  printemps  et  en 
été,  de  poussières  végétides  qui  peuvent  provoquer  les  accès»  Il  Huit  inter- 
dire enfin  les  climats  d'altitude. 

Un  doit  t  herdu'r  à  coiuhatti'e  chez  les  malades  la  dialhés*'  arthritique 
dont  rastlune  n'est  qu'une  manifestation  ;  à  cet  elfet  il  faut  recommandcrSl 
un  vé(jime  ulimenlaîre  à  prédominance  de  végétaux,   l'usage  des  alca- 
lins, etc.;  chez  les  goutteux  on  prescrira  le  t^aîiitjlak'  de  aottde^  les  seis 
de  lùhiney  on  prescrira  un  traitement  à  Vichy,  Vittel,  Euis,  Wiesbaden,  etc. 
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liriT!N{U*il  exhi^  une  derm«ito!^e  concoiiiîlantt»,  Varaenic  est  [wrliculièrc- 
mdil  intliqui^.  Les  bromnre$,  la  valériane  eonvieniieiit  aux  aslhmaticjut's 

U  trntemenl  de  lasthme  chez  Fenfanl  consiste  en  Femplni  de  la  fcîn- 
iurt  de  lobelia  inflnta  (XX  a  C  j^nultes  |iar  jour),  de  la  Innttfre  de  tjrin- 
délia  rohmln  (XV  a  LX),  La  ptfridiuc  en  inhalalions  (V  gouttes,  5  ou 
i  Toi^  par  jour)  est  uu  des  umyens  les  plus  employés, 

.'accès  une  fois  ealmê,  on  prescrit  Viodure  de  sodium  ou  le  sirop  iodo- 
yne,  Vargenic  (U"oi§  à  quatre  gouttes  de  li<[neur  de  Fowler  au  milieu 

Ibn:*  la  belle  saison  on  conseillera  une  cin'e  an  Moni-Dorc  (enfanls  de  t 
il  lOansi  ou  aux  Eaux*Bonnrs  |ridanls  [ihis  âgés). 

B.    —  Traitement    c&usaL 

Lorsque  le  diagnostic  d'asthme  nasal  est  posé,   il  faut  satisfaire  Jeux 
îiiJicatious  : 
I*  Kaire  disparaître  rexcitabilité  anormale  de  la  pituit^ire. 
2*  Supprimer  la  cause  locale  cpii  Feutretient. 
[Lskcocatne  est  le  meilleur  moyen  que  Fuji  possède  pour  atténuer  Fexci- 
fibilité  dé  la  muqueuse;  il  faudra,  dès  le  début  de  Faceès,  taire  des  attou- 
iiefniMïls  de  la  muqueuse  avec  une  solution  forte  (au  5").  Quant  au  traite- 
ment de  la  lésion,  il  est  évideuuuent  variable  suivant  (jull  s'agit  de  polypes, 
d'hypertrophie  des  cornets,  (Fépaississemeul  chronique  de  la  muqueuse, 
de  déviation  delà  cloison,  etc.  H  importe  de  se  garder  de  tout  traitement 
«fsléniatique  et  de  vouloir  envers  et  contre  tous,  pratiquer  laeautérisalion, 
I  a hl.itian  des  cornets,  si  ces  opérations  ne  sont  pas  rigoureusement  jusli- 
IU><M:cVslà  cause  des  abus  qui  ont  résulté  de  traitements  inteuq>estifs, 
»i|j*  sous  le  couvert  de  la  nouvelle  théorie,  que  la  médication  locale  a  paru 
•^ftiJ^ij.  i^n  discrédit»  La  proporhon  des  guérisons,  dans  les  cas  d  asthme 
*' **rigîtii»  nasale,  oscille,  suivant   les  auteurs,  entre  25  et  50   pour  UK) 
^'«•rlt,  Lublinski,  llervng,  lloswmlb,  Sommei'brodl)* 


£mPHVS£MC 


l^  lésion  de  reuipbyst'me  étant  irréparable,  on  ne  peut  qu'atténuer  les 

*^^f>»équences  de  cette  lésion  au  moyen  d'une  hygiène  bien  entendue  et  de 

Itirliiiit**  moyens  Ibérapeuliqucs  ilonl  la  valeur  s'éjjuise  à  la  longue,  C4ir  iU 

*^  innrietinenl  past  à  préserver  !em|diysémateux  des  complications  bronclio- 


puimonaires  r»n  dcn  rït-cidonls  trîKsyt^tr>lii;  i|Mi  coiistitui*nl  pour  lui  une  me- 
riiice  toujours  irnniini*nlo. 

Li*  iiKit:uli*  altfMiil  (rcHipliysriiie  doit  rxriuMvr  une  proressioii  s<Hlt?ntiîin^; 
il  îibandoruu'ni  UmUi  Lncupiitioii  t«\i^'efiiU  tK^  gnintls  ellbrb.  Il  se  f^ardcra 
de  plus  de»  inlriopr-ries,  iViléi-îi  de  sorlir  par  les  temp^  de  hroiiillard  m 
de  pluie  fmide.  el  de  ^Tfiud  vent.  Ceux  qui  pourront  êiuij<rer  riiiver  pour 
j/agiier  un  eliuijit  hviriperé*  ne  deviont  [las  hésiter  it  le  iiiire;  ee  seni  pour 
eux  II!  ineilleure  snuve^jirde  ronlre  ecs  bronehiles  tenaces  qui,  peïKiani  h 
snison  Croide,  atlei«,riieut  d*une  faijon  persii^loute  les  eriiphysémnlcux  et  cou- 
Iribuenl  à  ag)^r;iver  et  ;î  elenrlrt*  la  lésion  priiuilive» 

L'hygiène  aliuientaire  doit  être  surveillée:  les  malades  doivent  s'abstenir 
||*alcoai,  éviter  la  eonslipalion  et  ne  faiic  usage  que  de  mets  de  digestion 
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La  méthode  thérapeutique  eonsidérée  comme  la  plus  efïirace  est  Varro- 
thérapie,  au  moyen  de  la<|ue!le  on  se  propose  de  fiiire  inspirer  le  malade 
dans  l'air  eom[irimé,  ou  de  le  faire  expirer  dans  Tair  ra relié,  ou  bien,  ce 
ui  vaut  encore  mieux,  de  combiner  ces  deux  pratiques* 

LVrnpioi  di*  raérolhéra|>ie  est  justifié  jKir  rexameu  des  conditions  de  la 
ventilation  pulmonaire  dans  remphysèrne, 

A  l'aide  du  s|>irouiétre,  on  peut  se  rendre  compte  fpie  la  capneité  vitale 
du  pouiuou,  c\'st-ii-dire  le  vobmie  d'air  ipu^  \\m\  expulser  une  expiration 
niaxima  après  une  inspiration  niaxima.est  notaldenient  diminuée.  Estimée 
à  Tï  on  i  litres  chex  riiomuie,  à  Télat  normal,  la  rapacité  vitale  s'abaisse  de 
moitié  environ  chez  renqdiyséruateux;  il  en  résulte  que  la  quantité  d*air 
résidual  se  trouve  en  plus  forte  propoilion.  Il  faut  en  outre  se  rappeler  que 
la  pression  sous  laquelle  Pair  est  inspiré  et  expiré  présente  chez  Temphy- 
sémateux,  un  type  inverse  du  type  normal;  la  pression  ins|nratoire  est  ici 
plus  grande  que  la  pression  expiraloire,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
chez  Tindividn  sain.  En  somme,  rélislieité  pulmonaire  est  amoindrie  et  la 
ventilation  respiratoire  iusuflisante,  et  c'est  pour  remédier  aux  conséquences 
de  ces  désordres  fouctionnels,  que  fon  a  recours  j^  raérolhérîqiie;  celle 
méthode  thérapeutirjuc  n'est  malheureusement  accessible  qu7i  un  nombre 
limité  de  malad(*s. 

Elle  comprend  deux  procédés  :  1''  le  bain  d  air  compiimé;  2"  la  pneu- 
înothéra[)ie. 

Le  lia  in  d\iir  comprimé  a  été  applique  [jour  la  première  fois  par  Pravax 
et  Berlin.  Le  malade  doit  séjourner  pendant  un  temps  variable  (une  heure 
a  nue  heure  et  demie)  dans  une  cloche  on  Tair  a  été  rclonlé  avec  lui  excès 
de  pression  de  /*()  centigrauunes  de  inercnre  environ.  Ce  bahi  aurait  double 
action  :  il  agirait  mécaniquement  en  facilitant  rinspiration  et  Texpiration, 
et  chimiquement,  en  activant  les  oxydations  jKir  suite  de  la  tension  plus 
grande  de  l'cixy^èjïe.  On  a  cependant  objecté  que,  loin  de  favoriser  Lexpi- 
ration,  il  pouvait  au  contraire  la  géuec,  le  poumon  ne  pouvant  rejeter  Lair 
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inspiré  sous  pression.  En  fait,  le  bain  d'air  comprimé  n'a  donné  que  des 
résultats  contestables  et  a  été  abandonné,  au  profit  d'une  méthode  de  traite- 
ment plus  récente,  la  pneumothérapie. 

Cette  méthode  a  été  imaginée  par  llanke  en  1870;  elle  consiste  à  faire 
inspirer  dans  Tair  comprimé,  et  à  faire  expirer  dans  Tair  raréfié.  De  nom- 
breux appareils  ont  été  construits  dans  ce  but;  les  plus  connus  sont  ceux 
de  Waldenburg  et  de  Dupont.  Les  bons  effets  de  la  pneumothérapie  sont 
confirmés  par  ce  fait  que  la  quantité  d'air  expiré  se  trouve  plus  grande  que 
la  capacité  vitale  du  poumon  :  l'excès  d'air  appartient  donc  à  l'air  résidual 
et  le  maxinmm  de  ventilution  pulmonaire  se  trouve  ainsi  obtenu.  On  a  lancé 
certaines  critiques  à  l'adresse  de  la  pneumothérapie;  on  a  dit  que  l'expira- 
tion dans  l'air  raréfié  a  pour  effet  de  congestionner  la  muqueuse  bronchique 
et  peut  même  déterminer  des  hémoptysies. 

Afin  d'éviter  tout  accident,  on  a  proposé  de  faire  expirer  les  malades  à 
l'air  libre,  ou  dans  un  air  moins  comprimé  que  celui  de  l'inspiration.  La 
pneumothérapie  n'est  d'ailleurs  pas  praticable  dans  tous  les  cas  d'emphy- 
sème; on  devra  s'en  abstenir  chez  les  emphysémateux  âgés,  atteints  de 
lésions  cardiaques  ou  artérielles. 

On  ne  peut  rapprocher  de  l'aérothérapie  les  inhalations  d'oxygène  qui 
soulagent  momentanément  les  malades  lors  des  crises  pseudo-asthmatiques, 
mais  qui  ne  prétendent  pas  à  un  effet  curatif. 

Les  médicaments  internes  n'ont  sur  l'emphysème  qu'une  influence  pal- 
liative. 

M.  le  professeur  G.  Sée  est  un  grand  partisan  de  l'ioduration  continue, 
qu'il  considère  presque  comm'e  une  médication  spécifique.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  le  mode  d'emploi  de  ViodurCy  qui  a  déjà  été  exposé  à  l'occa- 
sion du  traitement  de  l'asthme.  II  est  certain  que  l'usage  prolongé  de 
l'iodure  de  potassium  amende  la  dyspnée  permanente  et  dégage  les  bronches, 
lorsque  celles-ci  sont  encombrées  de  mucosités  adhérentes,  car  Temphy- 
some  se  complique  toujours  de  «  catarrhe  bronchique  »,  à  im  moment 
donné  de  son  évolution. 

L'iodure,  à  la  dose  moyenne  de  1  gramme,  constituera  donc  le  meilleur 
remède  à  prescrire  aux  emphysémateux,  pendant  les  périodes  de  calme; 
on  pourra  lui  associer  de  l'arsenic,  faire  prendre  par  exemple  deux 
granules  de  Dioscorides  au  milieu  de  chaque  repas  et  une  cuillerée  de  la 
solution  iodurée  (0  gr.  50  par  cuillerée)  au  début. 

L'emphysème  peut  se  compliquer  de  deux  façons  :  ou  bien  survient  une 
bronchite  aiguë,  compromettant  rapidement  le  jeu  de  la  respiration  et 
déterminant  des  accès  de  dyspnée  angoissante;  ou  bien,  par  suite  du 
progrès  des  lésions  emphysémateuses  cl  du  rétrécissement  du  champ  de 
rhémalose,  le  malade  s'achemine  lentement  vers  Tasystolie;  il  revêt  peu  à 
piMi  Taspecl  d'un  cardia(|ue;  les  œdèmes,  les  congestions  passives  sur- 
viennent el  la  mort  est  délerminée  par  l'asphyxie. 
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Dans  les  cas  de  bronchite  aiguë,  les  indications  sont  les  suivantes  :  il 
faut  combattre  la  dyspnée  spasmodique  et,  d*autre  part,  lever  Tobstacle 
mécani(iue  à  la  respiration  en  favorisant  l'expulsion  des  mucosités  bron- 
chiques. Les  préparations  de  morphine ,  de  datura  slramonium^  de 
belladone  répondent  à  la  première  indication  ;  les  injections  de  morphine 
constituent  certainement  le  remède  le  plus  précieux  dans  raccès  d'asthme 
emphysémateux;  les  inhalations  de  pyridine  peuvent  rendre  quelques 
services. 

Pour  évacuer  les  mucosités,  la  médication  vomitive  est  tout  indiquée; 
on  prescrit  1  gr.  50  ou  2  grammes  d'ipéca;  ensuite,  on  prescrit  de  la 
terpine  si  les  sécrétions  sont  visqueuses  : 

Terpinc 10  grammes. 

Alcool  à  8.V» 150        — 

Eau 100        — 

.    Prendre  aux  repas,  trois  cuillerées  par  jour  (G.  Sée). 

On  peut  aussi  faire  prendre  le  sirop  suivant,  à  la  dose  de  2  ou  5  cuille- 
rées par  jour,  pour  faVbriser  Texpectoration  : 


Sirop  (le  Tolu    .    .    .   . 

—    de  ti^rébcnthino  . 

d'ipëca 


ifk    parties  égale». 


Valcool  à  doses  modérées,  40  à  60  grammes  par  jour,  donne  aux  ma- 
lades la  force  d'arracher  leurs  crachats. 

l^s  révulsifs  n'ont  qu'une  utilité  douteuse. 

Lorsque  la  bronchite  aiguë  est  terminée,  les  malades  peuvent  retirer 
quelque  bénéfice  d'un  séjour  au  Mont-Dore  ou  à  Rayât. 

Lorsque  chez  Temphysémateux  ancien,  atteint  de  bronchite  chronique, 
le  cœur  conunence  à  donner  des  signes  de  défaillance,  on  institue  la  médi- 
cation cardiaque,  c'esl-ti-dire  que  Ton  prescrit  la  digitale^  la  caféine^  le 
strophantusy  etc. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Kn  abordant  Tétude  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous  ne  pou- 
vons nous  dispenser  de  constater  que  les  découvertes  de  Villemin  et  de  Koch  n'ont 
pas  été  le  jwint  de  départ  d'une  rénovation  de  ce  traitement  ;  c'est  en  vain  que 
Ton  a  fait  appel  aux  divers  agents  réputés  bacillicides;  tous  les  essais  de  l>aclërio- 
thér.ipie  ont  échoué,  et  le  même  sort  a  été  réservé  à  la  tuberculinc  de  Koch,  dont 
il  ne  sera  pas  question  ici,  puisque  nous  n'avons  pas  à  faire  l'historique  des 
innombrables  médications  qui  ont,  tour  à  tour,  été  proposées,  puis  abandonnées. 
Kst-ce  à  dire  cependant  que  Ton  n'ait  réalisé  aucun  progrès  dans  le  traitement  de 
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|j  tabercalose?  Pareille  affirmation  serait  conlr.iire  à  notre  sentiment,  Noys  croyons 
jn  coniraire  que  l'on  soigne  niicnx  les  plithisiques,  parce  que  l'on  allnehe  main- 
Iffiint  avec  raison  une  bien  pluii  grande  iniportaïue  aux  moyens  liy-^ieniques,  à 
Ij'^limenUition,  à  l'aèrollierajue,  qu'aux  moyens  médicamenteux  proprt'ment  dits; 
jaulre  prt»  h  prophylaxie  de  h  luberculosc  n'est  plus  un  vain  mut,  dt'jiuis  tpic 
fîniioQ  de  conlaf^non  a  pris  rorps  et  que  l'on  s'e^t  rendu  cuinple  du  rinmiinenl 
K^n^er  que  fait  ruunr  la  dissémination  au  loin  des  germes  int'eeticux.  Certes  il 
fe^tc  beaucoup  à  faire  pour  réaliser  la  prophylaxie  de  eelle  maladie,   qu'il  es^t 
îtiip^^ible  d'entreprendre  eniracemeirt  dans  les  grandes  agglomeralions  d'hommes, 
d^Dsles  cites»  maison  put  du  moins  préserver  renloura^ie  immédiat  des  malades, 
Je  U  coutaû:ion  ;  on  peut»  dans  certains  cas, détruire  les  foyers  d^inlWtiou  et^deee 
cbcfJa  théorie  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  a  reçu  une  eonséc ration  pra- 
tique, doQt  on  ne  saurait  nier  l'importance. 

La  tuberculose  peut  guérir  sous  l'influence  combinée  des  moyens  hygiéniques 
que  nous  examinerons  plus  loin:  elle  est  d'ailleurs  curahle  sponlanémenl.  Laënnec 
cfojiiil  ;i  la  cunihililé  de  la  luherculose;  celle  opinion,  qui  laissait  des  inerrdules, 
ïï^ni  coniirmalion,  lorsque  les  médecins  des  hospices  nicmlrèrent  la  fréquence  des 
lutk^rciiles  crétacés  rencontrés  aux  autopsies  de  vieillards. 

le  nombre  est  gr«-ind  des  prétendues  bronchites  a  frlyore  ou  des  embarras  gas- 
'n</ue6  fébriles  qui  guérissent  et  *|îii  m^^  sont  autres  que  des  luhen'uloses  com- 
'ï»ei»çank»s.  Oui»  la  tuberculose  est  curable,  dans  toutes  ses  lormes,  aiguës  un  chro- 
^^tfues,  sinon  à  t  ou  les  ses  périodes. 
*-e&l  la  une  ccinviction  dont  te  médecin  doit  être  pénétré  pour  pouvoir  la  faire 
'*'*^f^ger  à  ses  malades  et  leur  inspirer  une  confiance  salutaire. 
^^  la  lutierculose  guérit  néanmoins  trop  rarement,  la  cause  de  la  mortalilé  réside 
^M™**^* paiement  dans  les  conditicins  sociales  de  rexistence,  dans  rimpossibilité  oîj 
.     '^^Uve  rimmense  majorité  des  malades  d'abandonner  leur  domicile  et  iirofessiun» 
f^^    ^^  consacrer  uniquement  au  rétablissement  de  leur  santé.  Le  nombre  des 
"^''^uleux  diminuera  d'autant  que  le  bien-être  sera  plus  également  réparti, 

A*  ^  Prophyîajeie  de  /a  iubercuïose. 

**îi  prophylaxie  de  la  luherculôsc  ne  i"onsiste  pas  uniquement  a  einpcclior 

iséiniiiatioii  du  («acille  de  Kocli,  et  à   poursuivre  sa  destruction;  elle 

sle  encore  a  prévenir  les  causes  qui  iavorisent  m  grelTe  sur  Torga- 

ic. 

^es  causes  sont  inalheureusenieut  fort   nombreuses,  et   *pieli|ues-imeîs 

1  inaccessibles  au  traitement  [uViventif. 

^n  ne  peut  empêcher  i|ue  ccilaiues  itjalatlies  aiguës  préilispusent  a  la 

^^•^giun  <le  la  tubeieulose;  on  sait  coinbieu  fréqueiunuiit  survient  celle- 

^^   à  lii  s^uite  de  la  roepieluche,  de  la  grippe,  dis  la  rougeole.  Encore  y  a-t-il 

*ltt^»bpi,»>i  resirielions  à  faire  au  sujet  tin  ride  attribué  â  ces  maladies:  peut- 

*^^»'ene  favoriseiit-elles  pas  Li  rontagiou,  mais  sont-elles  seuleiueut  capables 

^^  tiunner  un  coup  de  ftHiet  î»  des  iul*ercuhises  biteutes. 

yuoî  qu'il  en  soil,  la  convalescence  de  ces  maladies  devra  être  rnhjet 
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(l'iino  HUt'VoillîMjf(*  .ilti^jitive  rt  le  lurjk'cin  devra  s'(!|>|ili<|ut'r»  d'iiiir  pnH  ;» 
pvilor  îitix  convsilosceiîb  les  cliancPH  de  conlafçion,  d'autre  part  *î  pnrlaîro  \a 
giii^risnii  a  TîMili*  ili'  inus  lis  iiioyons  de  l:i  médirai i(»(f  rrrcmstiluaiiù^. 

On  nv  |>oi]l   empéclier    iiuii    plus   ipie   rerUiiiies  maladies    elïnmiquei 
CEjriime  le  diabète  se  coiripliqiient  de  tiduirculosej  mais  ce  f|iifî  Ton  pci 


ibaïtre   Talnudl 


UT  tlims  une  iu*i1:Miie  m<*siin%  c  est  euiulMUr**  I  alnMilisiue  el  loutes  les 
causes  de  drl>iiil;*hoîi  (|iii  jounil.  un  vnïr  rlVrrlif  si  cnusiJrraldtî  dans  la 
prédiïipoHilidiï  à  la  phlhisie. 

M.  Laueereauv  |H(ïi'esse  ipie  la  plupart  îles  alcfHditpii'.s  siieroiiihcnl  à  la 
tuiieîi  uli»si*  ;  rVsl  la  uur  npiriiuiii  pareil  le  iiiriil.  i-vaele,  piu1a^é<»  par  de 
iioiulu'eux  médecins;  tout  ec  que  fou  peul  aeeorderu  ceux  cpii  émctlniicnt 
ÛL'ii  doules  à  eet  i^Mpd*  c'est  ipra  ralco(*lisirï*%  s*ajtïutont  le  plus  souvent 
d'autres  causes  délnlilaiïtes.  D'ailleurs  ralctuilisuie  jïeut  être  m  cause  indi- 
rectement: pliJs  l'ouvrier  lioit,  moins  II  garde  de  ressources  pour  se  loger, 
se  nourrir,  se  vêtir.  Naus  n*insistons  pas  davatitaj^e  sur  les  mesures  [ïré- 
ventives  et»neenianl  raleoolisuie,  la  misère,  car  il  est  plus  Facile  d'indiL[uer 
leur  rôle  que  de  su[)|»riruer  ces  c:lus^'S  |u*ét!isposanles, 

]\n  résume,  tout  er  (]ui  uiet  Torganisuie  dans  une  cunditiou  d'infériorité 
uiai't[uée,  qu'il  s  agisse  il'une  cause  extrinsèque  à  lluuiuue  ou  d'une  cause 
îuti'insè(]ut',  constitue  ipso  faciti  mw  prédisposiliou  a  la  tuberculose. 

Ilestune  autre  causi'  prédisposante  qui  n'<'^l  ni  extérieure,  rti  perstMUielIc 
au  malade»  mais  qui  lui  vient  dliéritage,  c'est  la  lulïerculose  des  parents, 
th\  gieuL  hériter  du  liai'ille;  le  TaiL  est  i7U*e,  ruais  il  est  prouvé  par  des  au- 
lopsies  récentes  (Biieli-llirsclireld);  le  plus  souvent  ou  hérite  d'un  terrain, 
t;V'î^t-à-dire  que  les  tissus  et  les  humeurs  d'un  (ils  de  tuberculeux  sont  cmi- 
ncuuueut  favorables  a  la  fudlulatiou  liarittaire.  lin  iu>  nait  pas  Iidierculetix* 
tuais  tubcnulisalde,  d'où  ta  cor^dusion  qu'il  faut  tout  ruelire  ni  œuvre 
pour  rendre  te  sujet  lul*ereulisaldc  réfracta  ire  :ï  riufection  bacillaire;  nous 
verrons  plus  loin  quels  sont  les  moyens  a  employer,  qtiaiid  nous  traiterons 
de  la  scrornlo-tulu*rcub»se  it  d'à  utile. 

Examinons  auparavant  couiment  on  peut  combattre  les  dangers  de  la  con- 
tagion. La  notion  de  la  ïM)ntagion  tle  la  Inliereulose  ii*est  [»as  réeenle. 
|»nis(pie  Mtirlon,  Murgagni,  Valsalva  croyaient  la  luberculose  Iransmissible; 
mais  cette  notion  se  perrlit  et  ce  nVst  rpie  lors  des  recherches  de  Villeinin 
en  iHtio  ([uvh  <:ontagion  delà  lubercubvsr  fui  démonirée  scientitiquement. 

Le  liacille  de  koeb  peut  s  introduire  dans  réeotiomie  par  les  voies 
nérieunes,  par  les  voies  digestives»  exceptionnellement  par  la  voie  cutanée, 

La  cimtagion  |iar  les  voies  aériennes  s'<*irrclue  exclusivement  par  Tînlcr* ^ 
médiaiie  des  poussières  provenant  des  erachals  desséchés;   ('rsl  unîipie-1 
irieiit  dans  b*s  <  i;ii'bMts  rjue  résidi*  le  danger  ilr   l;i  rolialulatton  avec  un 
jdillnsique,  car  Tair  expiré  n'est  ruilbiuenl  dangereux  :  linuoeuilé  de  Pair 
evpiré  H   été   démontrée   par  Tappeiui^r,    |Mr  Charrin*    Kartb,    t'-uléac   et 
Mall.'t.  rte. 
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Les  liacillcs  contenus  dans  les  poussières  se  répandent  partout,  sur  les 
meubles,  sur  les  vêlements;  ils  se  logent  dans  les  interstices  des  parquets 
et  deviennent  une  source  permanente  de  contagion,  car  leur  virulence  se 
maintient  pendant  un  temps  indéterminé. 

Nous  n'avons  pas  insister  ici  sur  les  innombrables  expériences  qui,  de- 
puis Villemin,  ont  été  faites  pour  démontrer  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose par  les  voies  aériennes,  non  plus  que  sur  celles  qui  ont  mis  en  lumière 
le  mode  de  contagion  de  la  tuberculose  par  le  lait  provenant  des  vaches 
tuberculeuses,  ou  par  la  viande  d'animaux  tuberculeux.  A  Paris  plus  d'un 
cinquième  des  enHmts  âgés  de  moins  de  deux  ans  meurt  tuberculeux;  l'in- 
fection par  le  lait  entre  pour  une  large  part  dans  la  propagation  de  la  tuber- 
culose infantile. 

Pour  éviter  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  viande,  il  suffit  de 
porter  le  degré  de  cuisson  jusqu'à  la  température  de  Tébullition. 

Si  l'on  prescrit  de  la  viande  crue  aux  dyspeptiques,  il  faut  recommander 
de  se  servir  exclusivement  de  la  partie  musculaire  proprement  dite;  il  faut 
aussi  combattre  cette  absurde  habitude  qu'ont  certaines  personnes  d'aller 
boire  du  sang  frais  aux  abattoirs,  dans  le  but  problématique  de  se  for- 
tifier, car  la  vache  la  plus  saine  en  apiKirence  peut  être  atteinte  de  pomme- 
lière. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  la  seule  garantie  contre  l'infection  est  l'ébul- 
lition,  ou  bien  la  stérilisation  à  70**  suivant  la  méthode  de  Sohxlet;  d'après 
MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard,la  virulence  des  bacilles  serait  détruite  en 
une  minute  à  70*';  toutefois,  si  la  stérilisation  neutralise  sûrement  les 
germes  pathogènes  des  entérites,  il  n'est  pas  encore  prouvé  d'une  façon 
certaine  qu'elle  mette  à  Fabri  de  Tinfeclion  tuberculeuse.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ébullition,  stérilisation  s'imposent  lorsqu'on  fait  usage  d'un  lait  dont 
on  ignore  la  provenance.  H  ne  faut  pas  croire,  en  efTet,  que  le  fait  de  boire 
toujours  du  lait  provenant  de  la  même  vache,  saine  en  apparence,  donne 
une  sécurité  absolue  ;  une  vache  peut  avoir  tous  les  dehors  d'une  santé  par- 
faite, et  cejKîndant  être  tuberculeuse;  d'autre  part,  le  lait  d'une  vache 
n'ayant  qu'une  tuberculose  localisée,  et  indemne  de  tuberculose  mam- 
maire, peut  être  cependant  virulent. 

Une  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant;  non  seulement  ^ 
l'allaitement  est  une  cause  puissante  de  débilitation  pour  elle,  mais  il  peut 
être  encore  l'origine  de  l'infection  de  l'enfant. 

S'il  est  relativement  fiicile  de  se  préserver  de  l'infection  de  cause  ali- 
mentaire, le  problème  se  complique  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'infection 
par  les  poussières  ou  par  les  objets  ayant  appartenu  aux  phthisiques. 

Le  phthisique  doit  expectorer  dans  un  crachoir,  s'il  est  alité  ou  s'il  garde  ^ 
la  chambre  ;  dans  une  large  bouteille  à  large  goulot  munie  d'une  fermeture 
métallique,  s'il  se  trouve  au  dehors.  On  doit  lui  interdire  de  la  façon  la 
plus  expresse  de  cracher  dans  un  mouchoir,  car  le  mouchoir  qui  traîne  sur 
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i:»ï  liALAi>rF>  M    Pi>l«0.%. 

U'  lit.  411  r  1*»^  rnrtilil^.  qui  f^t  mani»?  psir  pliisiieurs  personne!»*  est  un  des 
a^^TitA  Ir^  plii.4  artir^  diï  b  trarMmi.'^ifion  flen  Ijarille^. 

\j'.  ffmlU'ur  rmrhftir  f^i  le  rrarboir  en  ferre  ou  en  porcelaine,  crachoir 
«|ijf'  l'on  n'rnplit  rriiri^r  ^Auium  fie  Tiuhlinw^  au  1000*  et  non  de  nialière 
IMflvrriilfritr,  et  f\ui  e^t  niiini  d'un  «rouvenrie  mobile,  ihï  le  fide  dans  les 
\'u*u\  d'ai^^riren  U't  non  Aur  le!«  éTier»  de  cuû^ine)  et  on  le  plonge  en:Miite 
ilari:^  1*^911  lH)iiill;nit«:  ndditionn/*e  d'un  f>eu  de  carbonate  de  soude  pendant 
(|iii'U|iie!4  rninuti'!^. 

ToiH  b*?4  objet.H  teli^  r|tie  f  erre!4,  fourehetti.'s,  couteaux,  dont  le  phtliisique 
7«i'  «M^rt,  dfMvirnt  étnr  également  Atérili.H«*:^  p»r  Peau  bouillante. 

h'  imrilli'  ^^*  trouve  encore  dan:»  le!«  déjections  des  phtiiisiques,  qui 
pr/'s<!iitent  m  i^oiivent  des  li';sions  intestinales  de  nature  bacillaire;  celles-ci 
lieront  dori<:  désinr<*ct(>«rs,  r*est-à-ilire  n*rues  dans  des  vases  renfennant  au 
pn'v'iLibU'  une  s^ihition  de  sublinié  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

Si  re»  d'îffvn'uU's  niffsures  prophylactiques  étaient  observées  par  les 
niiilades  et  \Mr  leur  entourapf.  on  [lourrait  concevoir,  sans  trop  de  pré- 
Moirqitiofi.  iVï^iNfrance  de  voir  un  jour  la  tulurculosi*  diminuer  progressive- 
ment fie  rréfjuenre  ;  mais  pour  un  malade  qui  se  soumet  de  bonne  grâce  à 
cette  tfiijétion  de  tous  les  instants,  combien  de  milliers  d*autres,  par  insou- 
rinn('(r  ou  ignonuire,  s'nfTnmrliissent  de  toute  contrainte  et  disséminent  à 
tout  moment  sur  le  sol  des  milliers  de  bacill(*s. 

Les  soins  de  l;i  bouche  ne  doivent  |kis  être  négligés,  car  les  lèvres,  les 
nioustaclies,  sont  souvent  souillées  par  des  crachats  qui  peuvent  transmettre* 
l;i  tubenulose  aux  |N*rsom)es  embnissées  |>ar  le  malade.  D*ailleurs,  c'est  là 
une  mi^sure  utile  au  malade  lui-même,  puis^preile  |)eut  le  prt*server  de 
i*iiir<*rtion  secondaire  de  la  cavité  buccale;  ou  lui  recommandera  donc  des 
lava^'es  fréquents  de  la  b(MU*he  avec  une  solution  légèrement  pliéni(|uée, 
qui  agit  moins  connue  antiseptique,  qu^en  entraînant  mécani(|uement  les 
«iébris  (h'.s  rrarhats. 

Pour  la  (lésinr(Tti<m  des  mains,  on  se  sert  d*ime  solution  de  sublimé  au 
niilliéuH',  dont  devra  faire  usage  toute  personne  appelée  à  donner  des  soins 
au  plilliisi(|ue. 

(Jiiant  à  la  désinfection  des  locaux,  elle  s'iuqmse  après  décès,  et  devrait 
élrr  rcnihu;  obligatoire. 

Pendant  la  vie  du  malade,  lo  meilleur  moyen  de  prévenir  la  contagion 
|»:)ur  les  |Mîrsonnes  de  Tenlourage  est  d'aérer  fré(|uemment  la  cliaud)re  et 
d'y  faire  |)énétrer  largement  la  lumière.  Les  tapis  doivent  être,  autant  que 
passible,  supprimés,  mais  il  est  difficile  d'y  faire  renoncer  les  malades  de 
la  classe  aisée. 

Après  décès,  les  tapis,  l(»s  rideaux,  la  literie,  le  linge  doivent  être 
envoyés  si  Téluve  de  désinfection.  On  fait  laver  le  plancher  et  les  umrs  à 
l'eau  savonneuse,  |)uis  avec  une  solution  de  sublimé.  Le  blanchiment  à  la 
chaux  vs\  absohnnent  insuffisant  pour  détruire  les  germes;  en  1889»  de 
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fiiaxa  a  étalé  des  ci-achats  sur  un  mur,  puis,  après  leur  dessiccation  et  deux 
badigeonnages  à  la  chaux,  a  pu  inoculer  la  tuberculose  aux  cobayes  avec 
Teau  du  lavage. 


B.  —  Traitement  de  la  scrotulo-tiiherculose  infantile. 

On  sait  que  le  cadre  des  manifestations  morbides  attribuées  à  la  scrofide 
se  rétrécit  de  jour  en  jour,  et  que  la  plupart  d'entre  elles  ont  été  rattachée.s 
soit  à  la  syphilis  héréditaire,  soit  à  la  tuberculose  ;  poussant  plus  loin  le 
démembrement,  de  nombreux  médecins  veulent  rayer  la  scrofule  du  cadre 
nosologique  pour  Tidentifier  avec  la  tuberculose;  d'autres  admettent  encore 
Texistence  de  la  scrofule,  en  tant  qu'entité  morbide  distincte,  et  lui  accor- 
dent une  place  à  |)art,  tout  en  reconnaissant  d'ailleurs  que  les  scrofuleux 
sont  spécialement  prédisposés  aux  tuberculoses  locales  et  à  la  phthisie  pul- 
monaire. Nous  n'avons  \ms  l'intention  de  discuter  ici  cette  import;mte 
question  doctrinale,  ni  de  trancher  le  difl'érend  ;  il  nous  suffit  d'ailleurs, 
pour  rester  sur  le  terrain  pratique,  que  tout  le  monde  soit  d'accord  sur  les 
relations  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  pour  en  confondre  le  traite- 
ment d^ns  une  seule  et  même  description.  Le  scrofuleux  tuberculisable 
doit  être  traité  comme  un  tuberculeux. 

<  Nous  savons,  dit  P.  Legendre,  que  la  phtliisie  guette  tous  les  débilités, 
que  le  bacille  tuberculeux  foisonne  autour  de  nous  prêt  à  s'insinuer 
dans  l'organisme  alTaibli,  si  quelque  perle  d'entrée  lui  est  ouverte;  or,  ces 
inflammations  catarrhales,  en  desquamant  les  nuupieuses,  ces  inflammations 
cutanées  ulcér'îuses,  en  dénudant  le  derme,  ouvrent  à  chaque  instant  des 
brèches  dans  le  système  défensif  de  l'organisme.  Comme  avec  cela  les 
humeurs  et  les  tissus  des  scrofuleux  paraissent  favorables  par  leur  com|)o- 
sition  à  la  germination  des  bacilles  tuberculeux,  il  est  bien  facile  d'expli- 
(pier  que  la  tuberculose  envahisse  si  souvent  les  scrofuleux  sans  être  obligé 
d  accepter  que  la  scrofule  soit  une  liiberculose  latente.  » 

Les  causes  de  la  scrofule  doivent  être  recherchées  dans  l'hérédité  tuber- 
culeuse et  dans  l'innéité,  c'est-à-dire  dans  cet  ensemble  de  conditions  «pii 
président  à  la  procréation  de  l'enfant.  In  père  trop  vieux  ou  syphilitique, 
une  mère  malade,  engendrent  des  scrofuleux. 

D'autre  part,  la  scrofule  jKîut  être  acquise;  l'allaitement  artificiel  mal 
dirigé,  une  mauvaise  nourrice,  une  alimentation  prématurée  ou  grossière, 
ayant  pour  conséquence  habituelle  toute  la  série  des  troubles  gastro- 
intesiinaux  de  l'enfance,  peuvent  créer  de  toutes  pièces  la  scrolule,  de 
même  qu'elles  peuvent  déterminer  le  rachitisme — 

Le  plus  souvent  l'action  du  médecin  n'est  appelée  à  s'exercer  que  quand 
la  scrofule  s'est  manifestée  par  l'un  quelconque  des  accidents  habituels  ou 
bien,  mais  déjà  plus  rarement,  quand  les  |)arents,  se  sachant  entachés  de 
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hihorciilosc»,  nu'Ianicnl  son  avis  sur  les  moyens  propres  h  préserver  leur 
(Mil'ant  (le  celle  redoutalile  maladie. 

La  propliyIaxi(!  de  la  scrofule  chez  Tenfant  issu  de  parents  tuberculeux 
est  exilusivemenl  du  ressort  de  Tliygiène.  Peler  en  a  résumé  les  règles  en 
d'(*\cellents  termes  :  «  Faire  de  Tenfant  un  petit  paysan,  changer  la  vie 
urhîiine  pour  la  vi(»  aj^reste,  la  vie  dans  les  chambres  pour  la  vie  des  champs. 
la  privation  de  soleil  |mr  l'exposition  au  soleil,  la  crainte  du  froid  par  sa 
recherche,  les  hains  chauds  par  les  bains  de  rivière,  le  repos  par  Tactivité, 
les  (wercices  intellectuels  par  les  nmsculaires:  en  un  mot,  vivre  de  la  vie 
naturelle  :  Iî\  est  en  réalité  la  vraie  prophylaxie.  » 

La  scrofule  déclarée  est  éfçalement  justiciable  d'un  traitement  hygiénique 
dans  lequel  Texercice,  la  cure  d'air  jouent  le  plus  grand  rôle.  Le  séjour 
(tif  honl  (le  la  mer  est  particulièrement  utile;  il  peut  amener  la  gnérison, 
non  seulement  chez  les  malades  qui  ne  présentent  que  les  manifestations 
les  plus  atténuées  d(»  la  diathèse,  mais  encore  chez  les  scrofulo-tuberciilcux, 
atteints  (Fadénopathic  en  voie  de  suppuration,  d'abcès  froids  cutanés,  do 
lupus,  de  tuberculose  osseuse  ou  articulaire,  etc. 

On  (Miverra  donc  au  bord  de  la  mer  tous  les  scrofuleux,  sîuif  les  enfants 
tr(q>j(*unes  (au-dessous  de  trois  ans),  ou  les  enfants  trop  irritables,  ou 
bien  encore  ceux  (jui  sont  atteints  d'affection  du  cœur,  de  mal  de  Brigiit, 
de  dermatoses  étendues. 

Le  simple  séjour  au  bord  de  la  mer  peut  suffire  à  la  guérison;  l'expo- 
sition permanente  au  grand  air,  les  bains  de  soleil  sur  les  plages  de  sable, 
rinq)régnation  par  latuiosphère  maritime  chargét»  de  buées  salines  sont 
en  elVel,  à  eux  seuls,  de  puissants  modificateurs  de  la  nutrition,  maison  peut 
y  adjoindre  avec  la  plus  grande  utilité  le  hain  de  mer  (bain  h  la  lame, 
douche,  etc.);  le  bain  détermine  une  «  réaction  »  tpii  imprime  aux  circu- 
lations h»cales  uni*  activité  insolite  et  amène  dans  la  nutrition  interne  des 
(issus  des  modilicalions  salutaires.  Le  bain  de  mer  froid  n*est  utile  (pi  à  la 
condilion  (Félre  très  comt;  sa  durée  doit  être  de  deux  à  trois  minutes  et 
ne  doit  dépasser  cin<|  minutes  dans  aucun  cas.  Si  la  réaction  n'a  p;)s  lieu. 
c'esl  (pie  reniant  (^sl  trop  j(ume  ou  tro|)  faible:  il  faut  alors  rencuicer  au 
bain  froid  et  avoir  n^cours  aux  bains  de  mer  chauds  (m  aux  douches 
chaud(*s.  Toutes  les  stations  maritimes  ne  conviennent  pas  égidement  aux 
(Mifanls:  les  plages  du  .Nord  sont  celles  où  l'air  (»s(  le  plus  vif;  ce  sont  les 
plus  e\citan(i\»*;  c(^les  de  TOuest,  mais  surtout  les  plag(»s  du  Midi  (Area- 
chon,  H(»yan,  Biarritzi,  sont  particulièrement  favorables  |>our  le  traitement 
des  scrofuleux  dont  les  bronchi^s  s(mt  facilement  irritabl(*s. 

Lorsipfil  existe  des  contre-indi(\ili(ms  au  si'jom*  au  boni  de  la  mer,  ou 
bien  lors(pren  dehors  de  toute  contre-indication,  les  |KU*ents  préfèrent  le 
séjour  à  la  canqtagne,  on  prescrit  pour  leurs  enfants  un  traitement  aux 
eaux  chlorurées  ou  aux  eaux  sidfureuses.  De  tout  tenq)s  on  a  remarqué  qiw» 
les  bains  salés  activent  la  ciirulation  sanguine  superficielle,  qu'ils  rendent 
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la  peau  moins  impressionnable  aux  variations  de  température,  (juils 
ivièvent  les  forces  et  augmentent  Tappétit.  Ces  heureux  effets  ne  peuvent 
être  attribués  h  Fabsorption  des  chlorures  par  la  peau;  il  est  en  effet 
prouvé  cpic  la  peau  ne  peut  absorber  Ueau,  car  la  couche  d'éléidine  (jui 
existe  entre  le  corps  nuupieux  et  les  cellules  épithéliales,  s'oppose  à  la 
pénétration:  les  médicaments  ne  peuvent  être  absorbés,  par  la  voie  cutanée, 
que  s'ils  sont  incorporés  h  une  substance  grasse,  et  h  la  suite  de  frictions 
prolongées,  les  corps  gras,  à  Tinverse  de  Teau,  se  mêlant  à  la  couche 
d'éléidine.  L'eau  ne  peut  en  somme  déterminer  qu\me  imbibition  des 
couches  superGcielles  de  Uépiderme;  on  a  d'ailleurs  constaté  evpériuu^n- 
talement  le  défaut  d'absorption  des  différentes  solutions  salines;  car  les 
réactifs  (|ui  décèlent  les  substances  salines  n'ont  permis  de  retrouver  ces 
substances  ni  dans  le  sang,  ni  dans  la  salive,  ni  dans  Turine,  ni  dans 
aucune  sécrétion. 

L'effet  des  bains  est  cependant  incontestable  et  cet  effet  est  différent 
selon  les  principes  minéraux  dissous  dans  le  bain,  ce  (jui  parait  en  contra- 
diction avec  ce  qui  précède.  H  faut  donc  admettre  une  action  de  contact, 
une  irritation  des  nerfs  superficiels,  actionnant  par  voie  réflexe  les  centres 
nerveux,  d'une  façon  difFérente  suivant  les  cas. 

Les  bains  chlorinés  produisent  une  action  irritante  sur  la  peau  ;  à  la  suite 
du  bain  persiste  pendant  cinq  à  six  heures  une  rougeur  généralisée  des 
tégimienls,  d'où  une  puissante  dérivation,  et  en  même  temps  des  modifica- 
tions de  la  nutrition  qui  ont  été  constatées  d'une  façon  rigoureuse  ;  c'est 
ainsi  que,  d'après  BtMieke,  l'usage  des  bains  salés  détermine  une  augmen- 
tation considérable  dans  la  combustion  des  matières  albuminoides,  c'est- 
à-dire  une  augmentation  dans  la  proportion  d'urée,  tandis  que  l'acide  uricpie 
et  surtout  l'acide  phosphori(|ue  diminuent.  Un  bain  d'eau  simple  ne  produit 
pas  d'effets  analogues.  D'autre  part,  Rôhrig  et  Kuntz  ont  trouvé  que,  dans 
le  bain  salé,  il  va  davantage  d'oxygène  consommé  et  plus  d'acide  carbonique 
expiré.  Pour  un  bain  l\  56  degrés  et  h  5  pour  100  de  concentration,  la  con- 
sommation de  l'oxygène  était  de  15,5  pour  100  plus  considérable  qu'elle 
ne  l'était  dans  un  Imin  d'eau  simple  de  même  durée  et  d'égale  température; 
L'acide  carbonitpie  exhalé  était  de  55  pour  100  plus  abondant.  «  Il  va  de 
soi,  dit  M.  Suchard,  dans  une  intéressante  étude  sur  le  traitement  dx»  la 
scrofule  {Revue  des  maladies  de  Venfanee,  1887,  p.  214),  (|ue  cet 
accroissement  des  échanges  moléculaires  a  une  grande  action  dans  la 
scrofule,  car  les  scrofuleux  ont  toutes  les  fonctions  vitales  lentes  et  pares- 
seuses et  ils  se  distinguent  par  une  déperdition  notable  de  phosphates  par 
les  urines.  » 

La  présence  ou  l'absence  d'iode  et  de  brome  dans  les  eaux  chlorurées  n'a, 
d'après  M.  Suchard,  (pi'une  importance  accessoire,  car  ces  deux  corps 
n'existent  dans  les  eaux  salines  qu'à  l'état  d'iodure  et  de  bronuire,  sels  très 
stables,  et  que  leur  proportion  est  des  plus  minimes,  les  sources  salines  les 
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|)his  fortes  en  ronfiTiiianl  cpiolqucs  ceiitif^nirnines  par  litre,  les  eaux  mères 
i<*s  plus  (•(niceiitivrs  ipielfpies  gniinrnes  pour  les  hroinures,  et  quelques 
('('iili<;raiiunrs  seulement  pour  les  ioilun's. 

I/arlion  du  bain  salé  est  essentielleinent  une  action  imtanfe  (l'IiypothèHe 
(le  Tabsorption  saline  étant  abandonnée);  il  faut  donc  considérer  Taction 
thénq)euti<pu;  du  bain  comme  directement  proportionnelle  à  rirritation 
(pfil  provofpie,  d'où  riuq)ortance  qu*il  y  aà  pouvoir  augmenter  ou  dimi- 
nuer à  volonté  son  dej;ré  de  saturation  (M.  Sucliard).  11  y  a  tel  malade  à 
peau  impressionnable  chez  (pii  Ton  obtient  un  effet  physiologique  suffisant 
par  le  bain  h  1/2  p.  100,  tandis  que  pour  tel  autre  il  faut  5  p.  100  et 
plus  |)our  le  résultat  érpiivalent.  «  Que  le  praticien  n'hésite  donc  pas,  conclut 
M.Siicbard,  à  ordonner  des  bains  énergiques  aux  scrofuleux,  dont  la  peau 
torpide  est  peu  impressionnable,  à  les  graduer  suivant  la  maladie  et  le  ter- 
rain  comme  il  graduerait  tout  autre  nuMlicament.  » 

l/eflicacité  des  eaux  chlorurét»s  prises  en  boisson  doit  être  essentielle- 
ment attribuée;  aux  chloriuTs  (pfelles  contiennent  et  non  à  la  faible  quan- 
tité d'iode  et  de  brome:  est-il  besoin  de  rappeler  quels  heureux  résultats 
donne  Taddition  de  sel  à  la  ration  alimentaire  des  animaux,  ou  bien  au  con- 
tniire  de  «piidle  déchésmce  orgimique  est  suivie  la  privation  du  sel. 

L'i  quantité  d<>  sel  |)rise  en  boisson  ne  doit  pas  dépasser  15  à  20  gram- 
mes |)ar  jour,  sinon  surviennent  desi  phénomènes  d'irritation  gastrique.  Il 
n'est  pas  indifférent  de  boire  les  eaux  «dées  froides  ou  chaudes.  L'eau 
salée  chaude  est  rapidement  absiU'bée  par  l'estomac;  elle  nVst  pas  purga- 
tivi*.  tandis  <pie  l'eau  salée  froide  agit  sur  l'intestin. 

Parmi  les  eaux  chlorurées,  nous  devons  citer  Salins  du  Jui^a  (22  gr.  7i 
d<>  chlorure  de  sodium  par  litre)  employée  en  bains  chauds  ou  en  douches 
froides.  Ou  peut  aussi  donner  des  bains  d'eaux- mères,  celles-ci  renfermant 
juscpi'à  100  à  200  gnunmes  de  chlorinvs  par  litre,  et  2  grammes  environ 
d'iodure  et  de  bromure.  Mentionnons  encore  Salins-Moutiers  (Savoie), 
ronleuanl  1 1  grammes  «le  sel  par  litre  (température  55  degrés),  Salies- 
de-l$éarn  (Hasses-Pyrénées),  Hourbonne-les-llains,  dont  les  eaux  sont  beau- 
coup moins  minéralisées,  mais  dont  la  haute  thcrmalilé  (56  à  58  degrés) 
est  uiis(»  à  profil  dans  le  traitement  des  affections  douloureuses  des  os, 
dans  celui  des  myalgies  et  des  névralgies  des  scrofuleux. 

Les  eaux  sulfureuses  f(u1es  et  chlorurées  faibles  de  Challes  (Savoie)  sont 
indi(piécs  cIh»z  les  scrofuleux  atteints  sinudtanément  d'adénite  énorme  et 
d'affections  cutanées  (ui  bien  d'inflammations  chroniques  du  nez,  de  la 
gorge,  des  bronches  (.1.  Simon).  Les  eaux  d'Uriage  (Isère)  sont  au  contraire 
faiblement  sulfurées,  et  assez  fortement  chlorurées  (7  graimnes)  ;  elles  sont 
parliculièn^ment  indicpiécs  contre  les  scrofulides  cutanées,  la  rhinite,  la 
bronchite  chronique. 

Les  raiix  sulfureuses  conviennent  particulièrement  aux  manifestations 
bronchiques,  tout  en  déterminant  une  action  excitante  sur  la  circulati<m,  sur 
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In  peau  et  les  muqueuses.  Citons  Luchon  (Haute-Garonne),  Cauterets 
(Hautes-Pyrénées),  Itarèges  (Hautes- Pyrénées);  à  ces  dernières  eaux,  en 
adresse  les  scroFuleux  (irésentant  des  manifestations  invétérées  de  la  scro- 
fule, qui  ont  des  arthrites,  des  listuies,  des  c^iries  osseuses. 

Saint-Honoré  (Nièvre)  a  une  action  marquée  sur  la  pharyngite ,  la  rhi- 
nite et  la  trachéo-hronchite  chronique  des  scrofuleux. 

A  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  seront  envoyés  les  scrofuleux  atteints  de 
trouhles  digestifs,  d'adénite  niésentérique,  d'hypermégalie  ;  à  la  Bourboule 
et  à  Royat,  les  scrofuleux  anémiés,  lymphatiques,  mais  sans  manifesta- 
lions  graves. 

L'huile  de  foie  de  morue  et  Tiode  sont  les  deux  médicaments  par  excellence 
de  la  scrofule.  On  a  pendant  longtemps  attribué  les  propriétés  de  ï huile  de 
foie  (le  morue  à  l'iode  qu'elle  contient,  mais  aujourd'hui  on  n'accorde  que 
peu  d'importance  à  l'iode  et  aux  principes  minéraux,  car  ils  y  sont  ren- 
fermés en  trop  minime  proportion  pour  être  actifs.  C'est  vraisemblable- 
ment en  tant  que  corps  gras,  parfaitement  assimilable,  qu'elle  exerce  son 
influence  heureuse  sur  la  nutrition.  Afin  de  ne  pas  déterminer  de  dégoût  et 
de  troubles  digestifs,  on  doit  recommander  l'huile  blonde.  Pour  cire  réelle- 
ment efficace,  l'huile  doit  être  prise  à  haute  dose;  on  sait  d'ailleurs  com- 
bien les  enfants  s'habituent  facilement  à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  quelles 
quantités  relativement  élevées  ils  arrivent  à  absorber.  Les  doses,  faibles  au 
début,  seront  rapidement  élevées  de  façon  que  l'enfant  prenne,  suivant  l'âge, 
de  3  à  6  cuillerées  à  bouche. 

Nous  verrons  plus  loin  par  quels  artifices  on  peut  masquer  la  saveur  de 
rhuile,  et  quvls  sont  les  moments  de  la  journée  les  plus  propices  h  son 
administration. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  Viode  et  les  indurés  ont  été  appli- 
cpiés  avec  le  plus  grand  succès  au  traitement  de  la  scrofule  ;  on  ne  peut 
cependant  donner  l'iode  à  tous  les  scrofuleux  ;  au-dessous  de  deux  ans  son 
administration  serait  plus  nuisible  qu'utile. 

La  teinture  d'iode  a  été  parfois  utilisée;  on  la  donne «î la  dose  de  5  à  10 
gouttes  :  mais  sa  saveur  désagréable  l'a  fait  délaisser  par  beaucoup  de  pra- 
ticiens ;  elle  est  mieux  tolérée  quand  elle  est  associée  au  sirop  de  quinquina, 
de  gentiane,  de  i*aifort.  M.  J.  Simon  préconise  l'emploi  du  sirop  suivant  : 

Teinliire  d'iode XXX  gouttes. 

lodure  de  potassium 50  cenligr.  à  1  gr. 

Simp  d'éciiiTes  d'oranges  anières  ....     500  grammes. 

Dose  :  I  cuillerée  à  café  ou  à  dessei*t  pour  un  enfant  de  deux  ans  ;  le 
double  à  partir  de  quatre  ans. 

L'iodoforme  a  été  donné  dans  quelques  cas  : 

lodororme. 00  centigrammes. 

Extrait  de  gentiane Q.  S. 

Pour  30  pilules,  2  à  4  par  jour. 
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M.  JiiU'^  Sîriiofi  ifi^titu^  aiiâ^î  1^  tmil^^tnefil  Ae  b  «rrofule  :  pendant 
«|iiin7>'  jour*  il  (>n'*^ril  ITiiiik  «^  rMie  rle  oK^nj**  et  le  nn  de  quinquina. 
<|ii*il  f;iil  pn'rHlnr  ;i%7inl  U-*  n^irt*.  et  ri«*«iiirp  <le  fer  au  milieu  du  repas.  Le 
\iii   (U*  quiri^iuiru  ne  iloit  être  «i^^nné  qu'à  partir  <le  deux  ans^  et  coupé 
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d'eau  :  pour  un  enfant  de  deux  ans  la  dose  est  d'une  cuillerée  à  Ciifé  seule- 
ment, pour  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans,  on  atteint  une  cuillerée  à 
dessert  et  vers  Tàge  de  dix  à  douze  ans  une  cuillerée  à  houche,  sans  oublier 
jamais  de  faire  étendre  le  vin  d'un  peu  d'eau.  Au  bout  de  quinze  jours, 
M.  Jules  Simon  remplace  les  préparations  iodées  par  les  préparations  phos- 
phatées et  arsenicaSes. 

On  peut  prescrire  diverses  préparations  phosphatées  : 

Hvpophosphite  de  chaux 2  grammes. 

Eau 200        — 

1  à  2  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  un  ensuit  de  sept  à  dix  ans. 

On  sait  combien  l'action  des  phosphates  calcaires  est  discutée  en  raison 
du  défaut  d'absorption  de  ces  sels.  Au  phosphate  de  chaux,  il  faut  préférer 
les  hypophosphites  de  chaux  ou  de  soude,  dont  on  donne  10  centigrammes 
à  20  centigrammes  par  jour  chez  les  enfants;  ou  bien  encore  les  phosphates 
alcalins. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Phosphate  de  soude ]   ^      ,^        

—        de  potiïsse S 

Une  cuillerée  à  café  à  l'un  des  repas  dans  de  l'eau  sucrée. 

L arsenic  ne  doit  pas  être  prescrit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
pour  les  enfants,  en  raison  des  erreurs  possibles  de  dosage;  il  vaut  mieux 
prescrire  la  solution  titrée  suivante  : 

Ai*séniale  de  soude 5  centigrammes. 

Eau  «listilléc 250  grammes. 

Eau  de  mélisse Q.  î^. 

dont  une  cuillerée  h  café  contient  un  milligramme  d'arséniate  de  soude. 
M.  J.  Simon  la  donne,  pendant  le  repas,  à  partir  de  deux  ans,  à  la  dose 
d'un  quart  de  cuillerée  à  café  d'abord  :  le  lendemain  il  fait  prendre  un 
liei*s,  puis  une  demie,  puis  trois  quarts,  puis  une  cuillerée  à  café  ou  même 
plus.  Il  fait  continuer  l'usage  de  cette  solution  pendant  trois  à  quatre  jours 
à  cette  dose  (soit  2  milligrammes  d'arséniate  par  jour),  puis  diminuer  de 
jour  en  jour  pour  suspendre  au  bout  de  trois  semaines.  On  peut  aussi 
donner  la  liqueur  de  Fowler  associée  au  vin  de  quinquina  : 

Liqueur  de  Fowler 2  granunes. 

Sirop  de  quinquina 120         — 

mêmes  doses  que  précédemment. 

Tel  est  le  traitement  général  de  la  scrofule;  ce  traitement,  conduit  avec 
méthode  et  persévérance,  parvient  le  plus  souvent  à  modifier  la  nutrition  et 
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piTvcnir  la  tultfîrculiHation.  Sous  son  influence,  on  voit  les  ganglions  dimi- 
nuer (1(;  volume  cl  reprendre  peu  à  peu  leurs  dimensions  normales;  alors 
mcmr  rpril  sont  Avjà  ramollis,  on  voit  parfois  Tadénite  entrer  en  résolution: 
s'il  existe  déjà  un  ahcès  ganglionnaire,  il  faut  avoir  recours  au  traitement 
chirurgical  (injection  d'clher  iodoformé,  curage,  etc.). 


G.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  cbea  Vadulte, 
I.  —  Traitement  hygiénique. 

Suralimentation,  repos  et  si»jour  au  grand  air,  tels  sont  les  grands 
remèdes  de  la  tuberculose,  les  seuls  (pii  puissent  prolonger  les  phthisiques 
ou  même  amener  leur  guérison  :  aussi  les  plaçons-nous  en  tête  de  la  liste 
des  moyens  à  opposer  à  la  tuberculose.  «  Après  des  travaux  sans  nombre, 
a  dit  Pet(M\  la  médecine  moderne,  d'accord  avec  le  bon  sens,  en  arrive  h 
conclure  (|ue  la  meilleure  médication  des  tul)erculeux  est  Thygiène  : 
rhygiène  (pii  empêche  le  tuberculisable  de  devenir  tuberculeux,  et  le 
tuberculeux  de  devenir  plus  tuberculisable  ». 

Le  traitement  hygiéni(pie  est  un  traitement  complexe  et  prolongé,  qui 
exige  de  grands  sacrifices  de  la  part  du  malade,  puisque  celui-ci  est  obligé 
de  renoncer  à  ses  occu|>alion8,  d'abandonner  son  foyer,  ses  amis,  de  se 
soumettre  à  une  discipline  médicale  incessante.  Ces  sacrifices,  le  tubercu- 
leux m»  s(»  résoudra  à  se  les  im|)oser  (|ue  s'il  est  éclairé  sur  la  nature  de  sa 
maladie.  Il  faut  donc  (pie  le  médecin  appelé  pour  la  première  fois  auprès 
d'un  tuberculeux  lui  apprenne  de  quelle  maladie  il  est  atteint,  et  au  prix 
diî  (piels  efforts  il  pourra  triompher  de  son  mal.  Le  salut  du  malade  dépend 
de  celte  franchise,  dont  on  atténuera  les  effets  moraux  en  affirmant  au 
malade  ([u'il  guérira,  en  lui  citant  de  nombreux  exemples  de  guérison.  La 
même  déclaration  sera  faite  aux  parents. 

Lorsiprun  tuberculeux  est  trop  gravement  atteint  pour  qu'il  soit  permis 
d'es|)érer  une  amélionition  de  la  cure  d'air,  lorsqu'une  issue  fatale  est 
à  redfuiter  à  une  échéance  plus  ou  moins  rapprochée;  il  ne  peut  être  ques- 
tion d'un  déplacement;  le  rôle  du  médecin  en  |>aivil  cas  doit  se  borner 
à  soulager  le  malade,  dans  la  mesure  de  ses  moyens. 

n'autre  part,  lorscpi'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  auquel  sii 
situatif>n  de  fortune  précaire  ne  permet  |)as  l'observaticm  du  traitement 
liygiéniqnt»,  il  est  inutile  de  le  renseigner  sur  la  nature  de  son  mal,  piiis- 
(pi\»n  ne  peut  en  même  temps  lui  procurer  le  remède.  Ihms  l'état  actuel  de 
m»tie  organisation  sfU'iale,  le  tuberculeux  est  condamné  à  mort,  sans  aucun 
re((»urs  en  grAce  possible.  Nous  souhaitons  cpie  l'hospitalisation  des  indi- 
gents tuiHMculeux,  dans  des  siuiatcu'ia  (u'i  ils  puissent  bénéficier  du  traîle- 
ment  hygiénitpie,  soit  bientôt  réalisée. 
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L'alimentation  ou  pour  mieux  (lii*e  la  suralimentation  du  phlliisique  doit 
èliv  la  principale  et  incessante  préoccupation  du  médecin. 

Le  phthisique  est  souvent  dyspeptique:  il  Test  pour  ainsi  dire  toujours 
au  début  de  sa  maladie,  mais  les  troubles  di^^estifs  s'atténuent  parfois  à 
mesure  que  les  lésions  pulmonaires  se  confirment,  de  telle  sorte  qu'il  nVst 
pas  rare  de  voir  des  phthisiques  porteurs  de  cavernes  étendues,  conserver 
leur  appétit  et  s'alimenter  d'une  façon  satisfaisante.  Nous  verrons  ultérieu- 
rement comment  doit  être  modifié  le  régime  alimentaire  du  phthisique 
atteint  de  troubles  gastriques  et  intestinaux;  pour  Finstant  indiquons  ce 
que  doit  être  son  alimentation,  alors  qu'il  est  exenq)t  de  dyspepsie. 

Il  convient  tout  d'abord  de  faire  observer  qu'il  faut  être  sobre  de  toute 
médication  chez  le  tuberculeux,  de  crainte  de  provoquer  l'apparition  des 
troubles  digestifs  et  d'entraver  par  suite  l'alimentation.  Il  suffit  souvent  de 
supprimer  toute  médication  pour  faire  cesser  les  vomissements,  pour 
rendre  quelque  appétit  au  malade. 

Ia»  régime  ne  doit  cire  nullement  exclusif;  les  graisses  et  les  légumes 
doivent,  tout  aussi  bien  que  les  viandes,  faire  partie  de  l'alimentation.  Le 
régime  comprendra  l'usage  des  viandes  noires  comme  des  viandes  blanches, 
des  hachis  et  des  gelées,  des  huiles,  des  cervelles  et  du  poisson  (aliments 
riches  en  phosphore)  :  les  œufs,  les  légumes  verts,  les  purées  de  légumes 
stHTs,  le  beurre,  le  fromage,  etc.,  devront  également  en  faire  partie;  les 
œufs  constituent  pour  la  suralimentation  un  aliment  précieux,  ciir  on  par- 
vient aisément  à  en  faire  absorber  plusieurs  par  jour.  Certains  mets  relevés 
et  de  haut  goût  comme  le  caviar  sont  utiles  pour  exciter  l'appétit. 

L'usage  de  la  viande  crue,  toujours  quelque  jkîu  répugnante,  doit  éiw 
réservé  pour  les  malades  dont  les  fonctions  digestives  sont  profondément 
conquornises;  on  peut  en  faire  prendre  de  100  h  300  grammes  par  jour. 
<>uant  au  lait,  il  faut  en  défendre  l'abus  aux  malades,  qui  ont  de  la  tendance 
à  en  prendre  irrégulièrement,  en  dehors  des  repas,  et  se  mettent  alors 
à  table  sans  appétit.  Le  lait  constituera,  avec  un  œuf,  le  premier  déjeuner 
du  matin;  il  tiendra  lieu  de  collation  au  milieu  de  la  journée;  enfin  une 
dernière  Uisse  pourra  être  prise  au  moment  du  coucher.  Pour  mieux  le 
tolérer,  on  peut  l'aromatiser  avec  un  peu  (!c  cognac,  de  kirsch,  d'eau  de 
(leurs  d'oranger,  l'additionner  d'eau  de  chaux  s'il  détermine  de  la  diarrhée, 
ou  bien  d'une  petite  quantité  de  magnésie  s'il  entretient  au  contraire  la 
constipation. 

Les  cures  de  petit-lait  ont  eu  autrefois  une  très  grande  vogue.  De  nom- 
breuses st;itions  en  Suisse  et  en  Autriche  ont  été  fondées  pour  permettre 
aux  malades  de  suivre  ces  cures;  la  plupart  des  médecins  sont  sceptiques 
sur  les  avantages  que  l'on  peut  en  retirer;  il  est  certain  que  les  améliora- 
tions constatées  chez  un  certain  nombre  de  malades  tiennent  moins  à  la 
cure  elle-même  qu'au  séjour  au  grand  air,  à  la  distraction,  au  changement 
de  milieu  et  de  genre  de  vie.  Que  l'on  se  borne  donc  à  prescrire  le  séjour 
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diUïs  h\  riiontn^jne,  sans  pivscrin*  lu  niri"  tîii  jM'Ijl'laiL  iiiii  peut  <l*'*tt'i'iiiiiirr 
l:i  *li;iiTliri\  (Jiiaiil  un  ki}|il»ii\  il  esl  siirl^ml  iilili-  rhrz  les  ji!it!Hsii|ues  i\\s- 
[iv[iiu\{ws  ini  atleiiilîi  de  iliai  rhée. 

Mans  le  rhoix  îles  hoissons  de  VMv  te  lunlude  ne  drnl  eonsuller  i|ue  ses 
prêleivnres,  la  hiere  ou  le  vhi  sont  e»,aderiienl  iniiii]nés  ;  le  sloul  (bière 
an^'laise)  |M*ssrde  nniniiimenl  des  |>nï]>riélrs  riMitnstityanles  jiuiisentaldes  : 
quâiil  a  l'alioid,  iji^^éré  a  petlles  tlnses,  il  est  utile  riiez  les  malades:  e  (^st 
ini  alinienl  ire|i*ir«;ne  qui  n^tarile  riisiire  des  tissus;  niais  il  ne  faut  pas 
dè|Kiss(vr  les  doses  de  G*)  a  KO  ^^raimnes  par  jour  da[is  les  eliroafs  IVoitls  4Ui 
troniides,  de  7)i)  à  i(j  ;i;rajriines  dans  les  climals  ehauds.  Un  ûoû  le  priHidre, 
h  la  Itn  des  repas,  ou  bien  en  dehors  des  i'e[»as,  mélangé  au  laiK  à  îles  œufs 
erus  ou  â  Teau  suerée, 

L'aleoul  devient  d  nn  jïrécieuv  seeours  quaiid  il  s'agit  flaliinenter  les 
phthisiques  rél>rieiiauts  ;  Ilrelniier  doimait  un  grog  avant  le  début  de  b 

lièvre  tidn-rrulruse  ;   s'il  n'abaisse  p:is  la   lièvre,   di lins  allénue-l-il  la 

prostrarion  ijuf  suit  fa  ehule  de  la  (eui|n'^rature-  Il  ne  faut  pas  ttuopter  nou 
pbis  sur  lu  prétendue  action  seiérofrène  qu'on  lui  a  parfids  attribuée* 

Certains  luédeeins  eous(*illrut  aux  malades  de  boire  aux  rejwis  un  thé» 
i|uand  il  existe  dr  l 'atonie  gastrique  et  [lerrneUeut  seulement  tin  verre  à 
bordeaux  de  vin  pur  à  la  Jui  du  re[K»s. 

En  résuuiè,  le  régime  du   [dïtlnsii[ue  lo-   eomporte   aueune  j>resrnpliou 
spéeiale;  ee  qu'il  laul.  c'est  que  le  malade  mange  beaueou|»t  tout   en  u  in- 
troduisant dans  son  eslouiae  que  des  aliments  iacilenu'Ut  assimilables  et 
très  nourrissants  sons  un  |*etit  voliune.  M  doit  nou  seulenuml  s'alimenler, 
mais    se    suralimi'uter»    ear  il  doit  uiauger    [dus   i|u'mi  liouune  siiin  pour 
j'éparer  l'usure  de  l'organisme  déterminée  parla  formation  des   craebats,  ^ 
par  la  priMluetiou  des  sueurs,  par  réliniiuation  urinaii'e  des  pbospbates,  ete*  ™ 
Il  inq*i»rle  sruleiuenL  [lour  assurer  une  paifaili*  ((déi-^uiee,  que  le   régime 
d'en^^raisseuient    soit   progressif  :    on    est    étormé    de    voir   eoudrien    on 
peut,  avee  di^  la  persi-vérauce,  arriver  a  faire    ingérer   des  quantités  eoii- _ 
sidéraliles   dr   muiiriture    a    des  malades  ({ui  présentiiient    une  anorexie^ 
absolue,   au    nnuneut    où   ils  s'étaient    eonliés    aux  soins  des    inédeeins, 
M,    Daretuberji,    eoumie  exeui|de  à    rapjmi*  rapporte  ["(tbservation  d^ine 
dauje  epii  ne  [H'enait  ebaque  jtMir,  au  mouieut  où  il  eommença  à   la  traiter* 
que  lieux  verres  d'eau  rougie  H  deux    ou  trins   bouebées  de  pain  ou  de 
\ïande;  eelte  malade  arriva  ]ïeu  à  [leu  a  avaler  quaire  euillerées  à  soupe  de 
eaviar,  et  trois  grands  verres  de  stout  ;  son  appétit  revint  progres&ivenient^Wl 
de  telle  sorte  rpTau  bout  d'un  an  elle  absorbai!  idiaque  jour  nu  demi-litre  de 
lait*  Irois  leuts,  lOtl  grauuues  de  viande  rjiie»  quatre  euillerées  d'buile  de 
foie  de  morue,  un  demi-litre  de  bière  anglaise,  sans  piéjudiee  de  deux  lionsfl 
repas  auxquels  die  mangeait  romme  une  personne  bien  (lorlanle.  Il  ne  faut 
doue  jamais  déses|»erer  <!  arriver  à  suralinientei' les  malades  ;  mais  il    faut 
apporter  une  grande  patienee  et  s'iugérer  a    trouver  un  oti  tieux  alimenl 
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que  le  malnilc  pourra  ahsorlier  facilement  et  en  grande  quantité  ;  ce  sera 
tantôt  la  viande,  tintôl  les  œufs,  tantôt  des  soupes  é|)aisses  ou  même  l'huile 
de  foie  de  morue. 

Nous  ne  [Kirlons  pas  ici  de  la  suralimentation  par  le  gava«(e,  (|ui  donne 
crexcellents  résultats,  mais  qu'il  faut  réserver  pour  les  cas  de  vomisse- 
ments rebelles  ou  d'anorexie  invincible. 

Voici  le  régime  alimentaire  que  conseille  M.  Daremberg,  dans  son  excel- 
lent livre  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

«  Quand  les  phthisiques  ont  un  excellent  appétit,  je  leur  conseille  le  type 
alimentaire  suivant  :  viande  brute,  600  grammes;  pain,  350  grammes: 
tî  œufs  ;  beurre  ou  matières  grasses  analogues,  80  gnimmes  ;  pouunes  de 
terre,  100.  grammes;  riz,  macaroni,  mais,  pois,  haricots,  lentilles, 
ÔOO  grammes;  bière,  1  litre;  lait,  un  demi-litre;  cognac,  20  grammes; 
on  peut  ajouter  à  cette  ration  du  fmmage  et  des  fruits.  Cette  masse  alimen- 
taire pourra  être  prise  en  ,'),  4  ou  5  fois  ;  il  ne  faut  pas  avoir  de  formule 
immuable  pour  la  répartition  des  repas;  on  doit  laisser  quelque  latitude 
aux  caprices  et  aux  aptitudes  des  estomacs.  En  général,  mes  malades  font 
quatre  repas  ;  le  matin,  avant  ou  après  la  toilette,  une  Lisse  de  lait  et  un 
œuf  ;  à  midi,  repas  de  viande,  légumes,  beurre,  fromage  et  dessert;  à 
quatre  heures,  une  tasse  de  lait  et  un  œuf;  à  sept  heures,  même  repas 
qu'à  midi.  Quel(|ucs  malades  prennent  une  troisième  tasse  de  lait  en  se 
couchant.  D'autres  s'abstiennent  du  repas  de  quatre  heures,  qui  contrarie 
celui  de  sept  heures.  Le  plus  fortrepasdoit  être  fait  «à  midi  ;  le  repas  du  soir 
«loit  être  plus  léger,  si  l'on  se  couche  vers  dix  heures  ;  il  faut  éviter  les 
flatulences  et  les  cauchemars,  si  fréquents  chez  les  gens  qui  mangent  beau- 
roup  de  sept  à  huit  heures  du  soir  et  qui  s'endorment  une  ou  deux  heures 
avant  la  (in  de  la  digestion.  Souvent  il  vaut  mieux  se  coucher  immédiate- 
ment après  la  fin  du  repas,  la  digestion  se  fait  alors  lentement,  mais  elle 
n'est  |)as  brusquement  interrompue,  comme  dans  le  cas  précédent.  » 

Pour  bien  digérer  et  pour  assimiler  la  grande  quantité  d'aliments  qu'il 
absorbe,  il  est  nécessaire  que  le  phthisique  passe  la  plus  grande  |)artie  de 
son  temps  au  grand  air  et  au  soleil,  car  le  grand  air  et  le  soleil  constituent 
le  meilleur  mode  de  bactériothérapie  ;  d'autre  part  l'oxygénation  de  ses 
poumons  par  un  air  pur  incessamment  renouvelé  est  la  condition  sine  quâ 
non  de  la  cicatrisation  de  ses  lésions. 

De  tout  temps  on  a  reconnu  les  funestes  efTets  de  l'air  confiné,  et  son  in- 
fluence sur  le  développement  de  la  phthisie;  la  fréquence  de  la  phthisie  dans 
les  ateliers,  dans  les  logements  étroits  et  mal  ventilés  avait  attiré  l'atten- 
tion sur  ce  point.  Cette  influence  du  milieu  a  été  démontrée  de  différentes 
façons  ;  Brown-Séquard  {Académie  des  sciences,  novembre  1887)  a  rap- 
porté qu'ayant  inoculé  la  tuberculose  à  des  cobayes,  il  les  avait  partagés  en 
deux  groujws,  qu'il  avait  fait  vivre  chacun  d'une  façon  différente.  Les  uns 
furent  exposés  au  plein  air  et  bien  nourris:  les  autres  furent  au  contraire 
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\tl:u'i*h  <l;ui^  tU*H  f'oiMlitîiMiH  oiiiMf^iM'i^  <r«'\iHlifnrir,  relégiits  au  Tond  d'un  b* 
boniloin*  fii;il  ;m'|v;  ri*H  ili;niiiTs  MHTiuulH*nmi  alors  (|ue  li;s  autros  résista- 
wui  totj*^  â  riiir<M'lioti  b;u'ill;iinf.  l/ififliM*ri('(*  dif  Tair  sur  les  niîcrolies  a 
iViUtirv  |»af'l.  M  d/Miioiitm*,  sinon  poin*  l<f  liacille  d(>  Kocli,  du  moins  |iour 
Ut  niirrolfi'  fin  rlioli'ra  di's  |tonl<*s,  qui  |N;rd  s;i  virulence  el  sa  vitalité  quand 
il  <'h1  ifxpoM*  21  lair  (l^isti*nr|. 

l)anH  nn  air  ronlinr,  la  roniposilion  de  ralino.;plière  subit  de  profondes 
niodilimliotiH:  tonlrrois,  ce  nVst  pas  tant  à  la  dimiiuition  de  roxy«;;ène  et  à 
rini^inent.'ilion  lU*  Tacide  carlionique  (|ue  Tair  confiné  doit  d'être  nuisible. 
'  (iiivarn'l  inlrodnisnil  df*s  aniiniuix  sons  une  cloclie,  el  bien  qu'il  remplaçât 
ro\\^tMie  dés  qu'il  était  respiré  et  cpi'il  absorbât  Taeide  carbonique  au  fur 
et  il  mesure  de  sa  production,  les  animaux  mouniient;  c'est  qu*en  eiTctTair 
devenu  irrespirable  contient  des  produits  volatils  connue  l'amumniaque, 
les  bydro^ènes  cirbonés  et  sulfurés,  dus  tant  a  la  respiration  qu'au  eliauf- 
rage  et  il  réclairage,  mais  surtout  (pril  contient  une  grande  «piantité  de 
matières  orj^anifpies,  entraînées  par  la  vapeur  d'eau  qui  s'cxbale  à  la  sur- 
lace  du  poumon  ;  il  est  facile  de  les  déceler,  airelles  décolorent  le  pcrnian- 
l^iitiate  de  potasse,  colorent  en  jaune  l'acide  sulfurique  et  en  rose  une 
solution  conciMitrée  de  nitrates  d'argent.  Injectée  aux  animaux,  Tcau  de 
condeiisiition  provenant  de  l'air  expiré  détermine  leur  mort.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  le  bacille  de  Kocli  pullule  dans  les  milieux  où  l'air  n'est 
pas  renouvelé,  où  U*  soleil  ne  pénètre  |ms  ;  dans  ces  ateliers  sombres,  dans 
ces  réduits  obscurs  où  travaille  et  repose  l'ouvrier.  Rien  ne  vaut  Taération 
el  IVxposition  ù  la  lumière  ptuir  prévenir  la  tuberculose;  rien  n'est  supé- 
rieur à  ces  mêmes  moyens  quand  il  s'a^nt  de  combattre  une  tuberculose 
cou  11  nuée. 

Les  anciens  (Pline,  Arétéo)  avaient  reconnu  Tutililé  des  voyaj^es,  notiuii- 
ment  des  Noyades  en  mer,  et  dès  I7.V2  Haulin  conseillait  de  maintenir  les 
tuberculeux  tians  une  cbambre  dont  b»s  lenêtn's  devaient  rester  ouvertes, 
dépendant,  jusiprà  une  époque  relativement  rapprocbêe,  la  nécessité  du  sé- 
jour au  grand  air  n'était  pas  considérée  comme  une  condition  .«ïi/ie^tiri  nou 
de  la  guérison  et  si  Ton  envoyait  les  tuberculeux  dans  le  Midi  ou  les  pays 
troutrtMuer,  c'était  uniquement  pmirles  soustniirc  pendant  Fliiver  au  froid 
ri  ù  riiumidité.  On  laissant  d'ailleui^i  les  malades  se  calfeutrer  soigneusement 
dans  leurs  api^irtements,  el  se  mesurer  avec  |mrcimonie  cet  air  qui  aurait 
dû  |M»nêlrer  A  Ilots  dans  leui-s  poumons.  Aussi  M.  IVler  a-t-il  pu  dire  avec 
intinimenl  de  raisiMi  : 

A  Je  ne  stùs  rien  ile  plus  bideusement  fétide  ipie  la  cbambre  à  couclier 
d'unpbtbisiquericbe.r/esl  un  endroit  soigneusement  clos,  où  il  est  inlenlit 
;^  l\nr  d\'nlrer.  comme  ù  Tespénuice:  bourivlels  aux  portes,  bourivletsau\ 
teiu  1res,  épais  rideaux  en\elop|KUit  le  lit.  où  le  malheunnix  phthisique 
inijolc  à  relu\êe  ihms  sa  moiteur  et  dans  son  air  vin^jt  fois  n*spiré.  \'ïiv^ 
1\mn  Si»uille  ilcji  jur  le  contact  de  <es  poumon<  allêrés.  » 
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Ce  n'est  que  depuis  vingt  ans  environ  que  la  question  de  la  cure  à  l'air 
a  pris  corps,  grâce  aux  travaux  de  Brelimer,  le  fondateur  du  sanatorium  de 
fioerbersdorf  en  Silésie,  à  ceux  plus  récents  de  Dettwciler,  à  ceux  d'H. 
Bcnnett  qui,  «  devenu  tuberculeux  à  Londres,  se  voyant  condanuu's  par  ses 
confrères,  à  vivre  dans  une  chambre  surcliauflee  et  étroitement  close,  à 
hoire  du  bouillon  de  poulet  et  des  tisanes  tièdes,  partit  pour  Menton, 
s'étendit  au  soleil  sur  les  rochers,  mangea  de  la  viande,  du  beurre,  du 
pain,  but  du  lait  et  de  Talcool,  et  se  lotionna  avec  de  Teau  froide  »  (Darem- 
herg). 

On  reconnut  donc,  h  la  suite  des  travaux  des  uns  et  de  la  guérison  des 
autres,  que  le  séjour  permanent  au  grand  air  pouvait  déterminer  la  guéri- 
son,  sans  qu'il  fût  même  besoin  de  prescrire  Témigration  vers  un  pays 
ensoleillé  et  chaud  ;  on  reconnut  que  respirer  au  gnmd  air,  c'est  pour  le 
phthisique,  sous  quelque  climat  qu'il  se  trouve,  respirer  la  vie  et  dès  lors  ce 
ne  fut  plus  au  climat,  mais  à  Fair  seul  que  Ton  demanda  la  guérison. 

Traitons  d'abord  la  question  de  l'aération  continue.  Nous  examinerons 
ensuite  l'action  curative  des  dififérenls  climats. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  aux  phthisiques  qu'ils  doivent  vivre  au  grand  air 
nuit  et  jour  ;  il  faut  encore  les  guider  et  les  entraîner  progressivement  à  la 
pratique  de  l'aération  continue,  qui  leur  inspire  au  début  une  vive  répu- 
gnance. Le  jour,  on  les  fait  séjourner  du  matin  jusqu'au  soir  sous  un  abri 
quelconque  (galerie,  kiosque),  protégé  contre  le  vent  et  contre  les  rayons 
solaires  trop  ardents,  mais  largement  ouvert  ;  la  nuit  on  maintient  leurs 
fenêtres  ouvertes.  Cette  cure  de  jour  et  de  nuit  doit  se  faire  par  tous  les 
temps  et  sous  tous  ks  climats,  à  la  condition  que  le  malade  soit  vêtu  de 
façon  à  braver  les  intempéries.  Il  n'existe,  en  un  mot,  à  ce  traitement  |>ar 
Taération  continue,  aucune  contre-indication. 

«  Les  fenêtres  doivent  être  laissées  ouvertes,  même  l'hiver,  dit  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard.  Naturellement,  certaines  précautions  sont  indispensiibles. 
Si  le  traitement  est  commencé  pendant  l'été,  Uaccoutumance  sera  plus  facile 
h  obtenir  ;  en  tout  cas,  on  commencera  par  laisser  les  persiennes  closes,  la 
fenêtre  sera  seulement  entr'ouverte,  plus  ou  moins,  selon  le  degré  de  la 
température  extérieure  :  on  poiuTa  même,  dans  les  premiers  temps,  tenir 
les  rideiuix  fermés.  C'est  le  moyen  de  dissiper  les  craintes  plutôt  que  de 
conjurer  les  accidents.  Pendant  l'hiver,  on  obtient  pins  facilement  la  sou- 
mission des  malades  en  faisiuit  ouvrir  les  fenêtres  d'une  chambre  contiguc 
dont  les  portes  de  connnunication  avec  la  chambre  du  malade  seront  lar- 
gement ouvertes. 

a  Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est  l'aération  réelle  et  constante.  Je  ne  crains  pas 
un  froid  modéré  pour  les  phthisiques  ;  je  ne  veux  pourtant  pas  que  la  tem- 
pérature s'abaisse  au-dessous  de  H-  8  degrés;  on  y  arrivera  en  maintenant 
pendant  l'hiver  du  feu  dans  la  chambre  ou  dans  la  chambre  voisine. 

«  Le  malade  échappera  au  refroidissement  en   se  tenant  suffisamment 
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couvert.  H  peut  (Hrc  vétii  dans  son  lit,  la  tctc  couverte,  au  moins  pendant 
rhiver.    » 

C'est  soulonient  quand  il  pleuvra,  ou  quand  il  aura  plu  dans  la  journée, 
(|uc  la  fenêtre  restera  close,  car  Fair  humide  est  nuisible  aux  phthisiques. 

Ce  donl  il  faut  se  pénétrer,  c*est  que  Taération  continue,  pendant  la  nuit, 
est  parfaitemenl  applicid)le  sous  noire  latitude.  Elle  est  déjà  mise  en  pra- 
tique par  de  nombreux  médecins;  M.  Courtois-Suffit  (Gazette  des  hôpitaux, 
\V*  60,  1S90)  a  publié  les  résultats  qu*a  obtenus  dans  son  service  M.  le  pro- 
fesseur Debove  sur  des  tuberculeux  avérés,  parvenus  à  divers  degrés  de  la 
phtbisie.  Ces  malades  ont  séjourné  pendant  un  an  dans  une  petite  chambre 
carrée,  uumie  sur  une  des  faces,  de  deux  fenêtres  dont  les  croisées  étaient 
enlevées;  Tair  entrait  ainsi  nuit  et  jour  dans  la  chambre;  la  nuit  seulement 
les  stores  étaient  baissés  pour  empêcher  le  refroidissement  de  la  chambre 
par  rayoïmement  et  pour  s'opposer  à  Tenlrée  du  vent.  II  n'existait  dan»  la 
pièce  ni  poêle,  ni  cheminée,  ni  calorifère. 

I/aératiou  permanente  et  l'alimentation  intensive  ont  fait  tous  les  frais 
du  traitement;  les  malades  n'ont  pris  ni  créosote,  ni  huile  de  foie  de 
morue,  ni  phosphate  de  chaux,  et  cependant  ils  se  sont  améliorés  très 
sensiblement;  à  aucun  moment  ils  n'ont  eu  de  lièvre;  leurs  poids  a 
augmenté,  les  sueurs  ont  disparu  et  Texpectoration  a  diminué.  Ce  qu'il 
importe  de  constater,  c'est  i\\\h  aucun  moment  les  malades  ne  se  sont 
plaints  du  froid,  même  (juand  la  température  extérieure  était  très  basse, 
il  est  à  remarquer  (|u'il  n'existe  aucun  parallélisme  entre  la  teuqiémture  de 
Tair  extérieur  et  celle  de  la  chambre;  ainsi  M.  Courtois-Suffit  a  relevé  que 
tandis  que  la  tempéi*ature  extérieure  s'abaissait  jus(|u'à  —  7  degrés,  celle 
de  la  chambre  descendait  seulement  à  -h  5  degrés;  mais  c'est  là  le  degré  le 
plus  bas  cpi'il  ait  observé.  Le  reste  du  temps,  au  mois  de  mars,  la  tempéra- 
ture minima  a  oscillé  entre  -h  î>  degrés  et  -h  IT)  degrés  au  dedans,  alors 
(|ue  la  tenq>érature  extérieur  variait  de  -+-  2  degrés  à  -h  21  degrés. 

Dans  la  journée  «  le  meilleur  moyen  d'habituer  le  malade  à  l'air  est  de 
Ty  exposer  étant  couché  ».  (I)ellweiller.)  Dans  tous  les  sanatoria.  à  Fal- 
kenstein,  à  Davos,  au  Canigou,  les  malades  restent  presque  toute  la  journée 
étendus  sur  des  chaises  longues,  dans  des  galeries  ou  des  kiosques, 
ouverts  à  Fair  libre;  pour  éviter  la  déperdition  du  calorique  qu'entraînent 
le  repos  prolongé  et  l'exposition  au  froid,  ils  sont  emmaillotés  dans  des 
couvertmvs  et  les  plus  faibles  ont  des  boules  d'eau  chaude  aux  pieds.  Ils  ne 
consacrent  à  la  promenade  qu'un  court  espace  de  temps.  Peut-être  exagère- 
t-<m  dans  les  sanatoria  allemands  cette  inunobilisation  des  malades; 'en 
réduisant  au  miniiiuim,  par  le  repos  prolongé,  l'amplitude  et  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires,  on  entrave  l'action  des  muscles  thoraciques 
cpii  demeurent  atrophiés;  nous  verrons  plus  loin  que  Texercice  est  des 
plus  utiles  pour  certains  tuberculeux  à  la  condition  de  le  mesurer  au  degré 
de  résisUuKe  individuelle.  Si  le  malade  fait  sa  cure  à  l'air,  dans  sa  chambre. 
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pendant  Tliivcr,  il  est  de  toute  nécessité  qu'il  reste  étendu,  sinon  les 
cxtrcniités  se  refroidissent.  Quant  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Midi,  ils 
doivent  rentrer  ou  fermer  leur  fenêtre  lors  du  coucher  du  soleil,  non  pas 
tant  à  cause  de  rabaissement  de  la  température,  que  pour  éviter  la  satura- 
tion rapide  de  Tair  [)ar  la  vapeur  d'eau  qui  se  produit  à  ce  moment  et  qui 
pourrait  déterminer  de  la  congestion  pulmonaire. 

11  ne  suffit  pas  que  le  malade  séjourne  h  Tair  libre;  il  finit  encore  qu'il 
fasse  de  la  gymnastique  respiratoire,  c'est-à-dire,  qu'à  plusieurs  reprises, 
dans  la  journée,  il  fasse  de  longues  et  profondes  inspirations  pour  ventiler 
largement  ses  poumons  et  développer  en  même  temps  ses  muscles  respira- 
toires. 

D'autre  part,  il  doit  s'efforcer  de  supprimer  la  toux  inutile,  celle  qui 
n'est  pas  destinée  à  expulser  des  crachats.  Dans  les  sanatoria  on  habitue  les 
malades  à  discipliner  leur  toux,  aussi  les  visiteurs  sont-ils  tout  étonnés  d'y 
constater  la  rareté  des  quintes  de  toux  chez  les  malades  réunis. 

Il  n'existe  pour  ainsi  dire  aucune  contre-indication  à  l'emploi  de 
Taération  continue;  on  peut  amener  les  fébricitants  même,  à  supporter  ce 
mode  de  traitement,  à  tel  point  qu'à  Falkenstein,  des  phthisiques  atteints 
de  fièvre  ont  pu  être  exposés  sans  inconvénients  à  un  froid  de  12  degrés. 
L'aération  produit  de  merveilleux  résultats  non  seulement  dans  les  tubercu- 
loses à  évolution  lente,  mais  dans  les  tuberculoses  fébriles  à  évolution 
subaiguc.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  tuberculeuse,  si  rel)elle  aux 
médicaments  antipyrétiques,  tomber  sous  l'influence  combinée  du  repos  et 
de  l'aération  continue.  Le  mode  d'action  de  l'aération  continue  est  assez 
malaisé  à  expliquer;  jugeons-le  simplement  sur  les  résultats  qu'il  donne;  le 
plus  saisissant  est  la  stimulation  rapide  de  l'appétit.  Les  malades  qui  refu- 
saient tout  aliment,  avant  d'être  soumis  au  traitement,  arrivent  au  bout 
d*un  temps  relativement  court,  à  absorber  une  quantité  d'aliments  telle 
qu'ils  se  suralimentent  à  leur  insu.  L'aération  est  donc  le  meilleur  moyen 
de  rendre  l'appétit  aux  phthisiques.  D'autre  part  l'exposition  au  grand  air, 
à  la  hnnière,  influe  de  la  façon  la  plus  heureuse  sur  le  moral  des  malades, 
qui  se  sentent  peu  à  peu  renaître  à  l'espérance;  l'idée  de  la  guérison  n'est 
plus  une  chimère  pour  eux;  les  idées  noires  se  dissipent;  ils  veulent  guérir 
et  c'est  déjà  beaucoup  qu'un  pareil  stimulant.  D'ailleurs  ce  ne  sont  point 
uniquement  des  effets  moraux  que  l'on  constate;  les  lésions  se  réparent  (les 
cavernes  mêmes  peuvent  se  cicatriser),  l'expectoration  diminue  ou  cesse,  et 
les  bacilles  peuvent  même  disparaître  des  crachats.  D'autre  part,  les  forces 
augmentent  ainsi  que  le  poids;  les  malades  perdent  enfin  l'apparence  de  la 
phthisie;  à  cette  amélioration  peut  succéder  une  guérison  durable,  mais  à 
la  condition  que  la  cure  soit  longue,  et  observée  avec  une  régularité  par- 
faite ;  c'est  à  quoi  le  phthisique  doit  se  résigner,  sinon  il  perd  par  une 
imprudence  d'un  jour,  par  des  veillées  prolongées,  par  le  séjour  dans  une 
salle  de  spectacle,  le  bénéfice  patiemment  acquis  au  prix  de  longues  jour- 
c.  R.  LYON.  —  V  éomoN.  29 
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iR'cs  «If  Irnih'iiit'Hi.  Aîiisi  i\iw  Ir  fail  re^tmir«|uer  M.  D;iiri(ilM*r)^,  U>  [)lulii>i<|iir 
/  JiHtclioir  ilfiit  coinpicndi'i*  (pt  iMi  lu*  ^lirril  jiiriiiiis  ^gu^i  Im  rntidiliiMi  i!r  ne  se 
'  finira  jîinmis  <rtirri. 

Li's  iiia];Hl(*s  ïiHli^'riib  ou  cvux  4|iii  nr  |Miivii)l  su|>|)nrl('r  1rs  frai»  d'un 
i'f)ijl(3U\  drjïlaeoujnil  IVront  chc/.  i*ii\,  piMidMjif  l'hi\i'i\  la  niriMlair,  idlf 
ijii  i-lh*  a  vU*  intliqiiéo:  lunix  qui'  la  Jortinie  Hiit  iiiih'|>cnil.iiif^  |Mnirri»nt 
SUIVIT  cHXv  cnvv  «bits  les  i!(al»liss<*ïuïnib  (|iii  s«*  sniil  lorHli'î^  nVi'aiiutnil: 
ils  y  troiiviTonl  le  repos  ntTCSSiiiiT,  mit'  sunrjlloncr  incessante;  ils  \ 
seront  i*nh'iiiurs  inéllKHlKHicmi'iilt  ati  lieu  d'èlre  livré;^  à  t*ir\-menies.  iMiiî» 
res  établissenjenls  (ont  rsl  refilé  avec  nue  [irérision  jKiHaile;  aiirtiii  AvUiU 
(le  ratiirienlalion,  ili*  raét'aliiHi.  fie  l'exereire  el  tlii  repris,  de  riial»ille< 
iiieiiL  ete.,  nVsl  laiss«»  au  liasanl,  ri  Ton  erjurnit  eoiulïien  (ravaudage?, 
pn^rude  |*our  le  uialatle  reUr  n'|j;lenieïd;dirni  (]u'il  aeee[ïle  en  efilraiil  rlan^i 
lï'taldisseinenl*  et  ipii  lui  enlevé  toute  initiative  nialeueonli'Piiîip. 

Les  juâiiéipaux  éffihltjifit^mrnfs  pour  le  h'aîlvfurnf  (h's  phffitMitpiPH 
soûl  situés  a  I  et  l'animer,  eu  Suisse,  en  Alleuiaj(ue,  rn  Autrieluv,  Le>  |dus 
eunnus  sunt  eeu\  fie  Davos,  dans  riint^'adine  (a  150t)  inèlres  rrallittide  K 
de  Leysiu,  lians  le  eaidon  de  Vauil  (a  \  iM  uiétres),  de  Falkenstein*  dans 
le  Taniius,  pre.^  «le  Franetort  |  à  rïtM>  uiétjt^sj,  tle  llojji'tr  sur  le>  hfH'ds  du 
[ïlliiu  (à  *2rït>  inetiTs),  de  Goerliei'sdoHÏ  eu  Silésic  (a  55(1  iru"4res).  Jus- 
qu'à ces  ilei'uiers  temps,  il  u'existail  en  Kraiiee  auenn  élaldissetuei»!  simi- 
laire; il  vient  d'rn  être  i*réê  un  sur  \v  uiiulrle  de  Falkensteiu,  au  t]inn*^'au, 
au*dessus  de  Veniel-les-ISains,  dans  les  Pyrénées-Orientales,  à  tir*t>  inèlri's 
d'attitude  environ:  les  lualades  iVaneais  ne  seront  doue  plus  tritnitaires  de 
Tétrau^'er:  à  la  uiélaioMdie  iuspirée»  par  la  maladie  ne  se  joindra  [»as  [K»ur 
eux  eelle  do  Texil  dans  nu  |iays  luiiitjnn. 

Nous  vem»ns  rie  vnir  quelle  importance  on  eonmieuee  à  attacher  â 
raéralion  cmdinue:  nous  devons  niainteiiaul  exatuiner  la  valeui-  rela- 
tive des  dillV'r<*uts  <vliiuats.  S'il  n'est  pas  iudittereut  prnir  mr  phtbtsique 
lie  vivre  sous  un  climat  Iroid  cl  humide,  sous  un  riimal  temp<Mv,  il  faut 
liien  savoir  ee[îeudant  que  Taéralion  eoutinue  peut  donner  <re\eellenb 
ivsultats,  sous  rriin|inrte  rpie11r>  latiturle  et  rpi(\  partant,  il  vaut  mieux  Irai* 
ter  sur  place,  d  une  t'acou  [lerniauente,  Ir*  phtlusirjue  peu  l'ortunê,  plutôt 
que  de  Tohli^er  à  un  de|dacenient  de  courte  tlnrée,  dont  il  ne  reiir-e  auruu 
héur''lir"r',  s'il  ne  eoriliruie  |»as,  en  renlnrut  ehrz  luî»  à  se  roufonuer  aux 
prescriptions  hygiéniques  prr'r'r'*rleniun^nt  indirpiécs. 

Les  voyage»  en  tnrr  mû  été  recommandés  depuis  longtemps;  il>  >ont 
suilmil  eu  faveur  :mj*rés  des  médecins  anglais.  H  est  ceilain  f[ue  le 
vi^vaj^e  en  mer  peut  être  des  plus  salutaires  poui'  les  malades,  ii'evposition 
continue  a  la  hrise  de  mer,  le  repos  absolu,  labsenee  tle  triute  oecupatinii 
ou  préoccupatir>n  sruit  un  ajqioint  ronsi<léralde  pour  la  guérison;  uiaifi  les 
voya^^es  en  mer  ne  sr*ul  i\  la  porlr>e  rpie  iVnne  classe  |H"ivilégiéc. 
Les  dimafs  les  pins  différents  ont  été  [uoposés  pour  la  séjour  de^  plithi- 
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siqucs,  ce  qui  prouve  bien  que  les  malades  peuvent  s'améliorer  partout,  à 
la  condition  de  vivre  au  grand  air.  Cependant  il  est  de  toute  évidence  que 
certains  climats  sont  moins  favorables  que  d'autres  à  la  guérison.  D'une 
fa<;on  générale  les  pays  froids,  les  climats  humides  et  ceux  qui  sont  j>articu- 
liérement  ex[)osés  aux  vents  ne  conviennent  pas  aux  phlhisiques.  Les  pays 
où  règne  une  grande  chaleur  sont  également  contre-indiqués  ;  il  peut  être 
dangereux  pour  les  malades  qui  émigrent  en  Algérie,  en  ÉKÎ'ptc  ou  qui  vont 
simplement  dans  le  Midi,  de  prolonger  leur  séjour  pendant  les  mois  d'été. 
Sous  rinfluence  de  la  grande  chaleur  l'appétit  se  perd,  les  forces  diminuent 
et  le  moindre  effort  peut  être  suivi  d'hémoptysie. 

Parmi  les  climats  qui  ne  présentent  pas  les  contre-indications  précitées, 
faut-il  donner  la  préférence  aux  climats  d'altitude  ou  bien  aux  climats  de 
plaine?  S'il  est  vrai  que  la  phthisie  ne  s'observe  pas  au  delà  dune  certaine 
altitude,  il  est  non  moins  prouvé  que  dans  certaine  régions  basses  la  phthi- 
sie est  rare. 

11  n'existe  pas  d'ailleurs  de  pays  possédant  l'imnmnité  absolue  contre  la 
tuberculose,  et  les  climats  d'altitude  ne  sont  pas  plus  privilégiés  à  cet 
égard  que  les  climats  de  plaine. 

Les  stations  d'hiver  auxquelles  on  peut  envoyer  les  phthisiques  sont  fort 
nombreuses.  Elles  doivent  réunir  plusieurs  conditions  indispensables  :  elles 
doivent  être  ensoleillées,  mais  en  même  temps  voisines  de  bois  où  le  malade 
puisse  chercher  l'ombre  et  se  promener  ;  elles  doivent  être  autant  que  possible 
à  l'abri  des  brusques  variations  de  température  et  surtout  du  froid  ou  de  la 
chaleur  humides,  mais  le  froid  sec  n'est  pas  à  redouter  si  le  soleil  brille. 

Il  faut  d'ailleurs  que  les  malades  soient  bien  persuadés  qu'ils  ne  sont  pas 
dispensés  de  prendre  ^les  plus  grandes  précautions,  parce  qu'ils  sont  sous 
un  climat  moins  rude.  Ils  ne  doivent  sortir  qu'après  réchauffement  de  l'air 
par  les  premiers  rayons  solaires,  et  ne  pas  rester  au  dehors  après  le  coucher 
du  soleil.  Ils  doivent  se  garder  du  vent,  surtout  en  mars,  et  ne  sortir  à  ce 
moment  qu'aux  heures  où  le  vent  n'existe  pas,  soit  de  neuf  à  onze  heures 
du  matin,  de  trois  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  11  doivent  être  chaude- 
ment vêtus,  tout  en  évitant  l'amas  de  châles,  de  cache-nez  qui  les  empêche- 
raient de  respirer.  On  ne  peut  déterminer  par  avance  si  telle  ou  telle  station 
convient  plus  particulièrement  à  un  malade  donné,  parce  qu'on  ne  sait 
jamais  l'évolution  que  peut  revêtir  la  tuberculose:  chez  tel  malade  une 
phthisie  se  présentant  d'abord  avec  les  allures  de  la  tuberculose  rapide  h 
forme  congestive  et  fébrile  peut  s'assagir  subitement,  et  inversement  un 
malade,  au  cours  de  la  phthisie  la  plus  torpide  en  apparence,  peut  être  pris 
brusquement  de  fièvre  et  d'accidents  congestifs. 

Il  faut  se  garder,  enfin,  de  déplacer  les  malades  qui  sont  en  pleine  crise 
aiguë  ;  toute  poussée  tuberculeuse  exige  le  repos  le  plus  absolu  :  ce  n'est 
(jue  lors  de  la  convalescence  que  l'on  peut  songer  au  changement  de  climat. 
Pour  les  phthisiques  en  état  relatifde  bonne  santé,  les  déplacements  répétés 
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|[ii'Fii»'  li>r:ililr,  >ils  s'y  inntvciil  hit^n. 

Lii  p]ii|i;ii1  des  sUdions  lrivii*ii;»li*s  sniil  Hu»(lili*rninérunos»  sitiR'Ci^aij  bord 
fin  iiii  vnisidii^fc  (Ir  lîi  nww  II  iit*  faut  p-is  vu  intrrvr  (jirclirs  doiv»*!!!  leur 
.Miîoii  s:iltit;iirr  u  r;Hi'  iimtiii  i|iii  l<*s  sihnv.  Simis  «liiittr,  l'air  dt*  b  nwr  est 
pur  ri  vivtfiniil,  mais  il  nVi  |his  iriictirai  spn'îlitjiir*  i.ir  cr  iir  sdiil  fa%  les 
(nn'i's  idsi^^iMliaiile's  triinlc  ri  di*  Krcviiir  ^Itiil  rcmlifirl»  J|iii  priivriil  .•tvnîr 
drs  iij-dprii'lrs  riiiiilis<*s,  ITiulIriirs  1rs  iniiLi<l**s(lrûvoiil  rvitrr  tl  liiiliitt'r  dîins 
lï\s  villos  rt  sur  1rs  |ïlïi;j[es,  iiijds  srulriiitMit  Rt^journiT  fiiix  environ»* 
Nous  lîiissiiris  iri  h  pai-olr  ;\  M.  Ihin*ruljrr*4  :  a  (hi  nt^  devra  |ias  hnUitcr 
Niri\  ruais  (iiiuii*/.,  S;i)(d-H;u'llirlruiv,  S.ntit-KlirnuP  ri  les  rnlliitcs  Vfil- 
siurs, 

a  A  Cannrs,  il  finiilni  i^linisir  luir  linlut;ilîou  diuis  la  Odifornir.  los  Val- 
le^r}(ui»s,  Trrrriiid  (M  l,i  n'^niHi  flu  ii-imirt  :  dans  voUv  stiilMUi  <ui  evilci-a  le 
lumi  di*  la  mvv  iMitrr  h  luv  flrrumnii  rt  Ir  |ifu1,  |»;irrê  (|nVi  roi  i*iMin>it 
i|nrl<|ues  r^ttuts  viruiirut  rneiirt:*  si*  jrh*r  sur  Ir  i-iva^^r  ri  rrimudimt  île* 
tulrurs  fnri  drsaf4i'éal»l<*s  ;  on  rvitera  aussi  les  bonis  dr  la  mulr  d'Anltliei 
ri  de  lii  rouir  tir  Tn'jos,  ipii  soûl  très  |»oussirreri\.  Li^  <|iiarticr  Iv  plut 
îdjrili*  »^st  silur  |>rrs  du  tiaunrl,  iuwkssous  du  ^^nnu]  l*in  ;  mais  r'i\Hl  ju^ 
lemeut  le  seul  endroit  où  il  n  y  a  pas  d'iuslallattous  eonforLibles.  A  MenUin 
il  f.uil  êvili'r  \v  bord  de  l:i  grande  roiitr  de  la  Coruirbr*  <|rii  est  Ir^s  |miii*- 
siéreus<s  ri  babilrr  Ir  bord  de  la  mer  au  les  eoleaiix.  Sur  les  collines  qui 
t'nliniretU  Menlon  el  Cannes,  on  jonil  dinie  vue  charnianic  et  d'un  air  AiV^ 
eieux.  Hu  a  voulu  diviser  la  station  île  Mrnion  eu  drn\  parties  dfitirc?»  dr 
rlimal>  drlIV-rmls;  la  baie  oriridjd**  apprlr*-  fiaravriit  sérail  t(inif]i]e.  landi^ 
ijiir  la  baie  oeeidenlale  s<*r;nt  ealmaiilt*  ;  une  telle  distinction  enl  puiTÎlow 
Mrnti»n  est  une  station  toruipie  :  i^'esl  l\  iprîl  faut  envoyer  les  |ihttiistf|ii«*ii 
aiïaildis  ipii  n  ont  ni  a|)|irlit.  ni  lorrrs.  Il  faudra  plutôt  envoyer  ;i  Caiinr» 
1rs  ptvtbjsiipu  s  tpii  $e  congestionnent  faeilement  ;  si  rie  teU  iitabcli^  pré^ 
feront  le  srjour  de  Menton,  ils  devront  alors  lialiitrr  dans  les  vmllêc«.  mit 
le  luird  des  lorrinits,  ilans  une  lumtidilé  relativr, 

«  Ia^  tnbercnleuit  Inuivemnl  aussi  d'excellentes  installations,  h«'ilrl«  rt 
villas,  ïl  Tamaris:  dan^  la  baie  de  Tonlon,  Costebelle  et  Syhalielle  ratfï 
lhèn*s  etCanpuvtramie  :  à  Beaulien  et  dans  la  |)resi|ii*ile  Siiint-Je;ifi  *  sar  b 
rnclie  de  Monaco  et  dans  le  «juartier  des  VIordius  qui  e:^t  voisin  fie  Monlis 
r^irlo.  r/est,  à  mon  avis,  ce  dernier  iMdnl  de  la  côte  qui  e^l  le  |itii?%  pr««lr|sr 
des  vents,  el  s*il  netait  pas  si  r*ippn>cbè  île  la  maison  de  jeu.  re  s<Tat|  le 
meilleur  ivluge  pour  les  |toitrinaires»  I^cs  malades  doivent  fuir  les  casinos* 
el  surUmt  K»  jeu  4|ui  les  énerve  ;  j\ii  vu  des  iutv!^^  fpii  romuirtiçai«iil  a 
donner  dVxceUenls  n»sullab,  èlre  eoniplètement  dêtniîles  par  une 
de  s^^^nces  ibns  les  sdb^s  de  jeu.  B<inli^lierni.  San  Remo  oITrefil 
phthi«^iques  de  houites  installations  dliixer.  Sainl-Raphaèl  el  Vatesmrr  i 
plus  inventés  que  Ie5  Millions  pKTedenleSt  parce  qu'ils  m^  :^<iflil 
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des  vents  d'Ouest  par  l'Esterel  et  des  vents  du  Nord  par  le   massif  des 
Alpes-Maritimes. 

«  Grasse,  située  à  320  mètres  d'altitude,  à  20  kilomètres  de  Cannes,  n'est 
pas  immédiatement  sur  la  côte  :  il  n'y  fait  pas  aussi  cliaud  que  sur  le  litto- 
ral; mais  pour  les  phthisiques  convalescents  les  environs  de  cette  ville 
constituent  un  parfait  séjour  d'hiver.  Les  malades  devront  habiter  sur  la 
route  de  Tence  ou  sur  celle  de  Draguignan.  » 

Telles  sont  les  principales  stations  méditerranéennes  françaises.  Parmi  les 
stations  étrangères  citons  celles  de  la  Rivière  de  Gènes  (Pegli  et  Nervi); 
puis,  dans  l'intérieur  de  l'Italie,  la  ville  de  Pise  dont  le  climat  est  un  peu 
humide  et  pluvieux,  mais  assez  uniforme  :  les  villages  riverains  du  lac 
Majeur  ne  sont  recommandables  comme  résidence  qu'au  printemps  et  en 
automne. 

Parmi  les  stations  d'outre-mer,  nous  avons  à  signaler  la  Corse,  trop 
ignorée  des  Français,  Malte  et  Corfou,  surtout  cette  dernière,  les  alentours 
de  Palerme  et  de  Catane  en  Sicile,  le  Caire  qu'il  faut  abandonner  au  mois  de 
mars  pour  éviter  le  vent,  l'île  de  Madère,  etc.  Alger  est  très  en  faveur 
depuis  quelques  années:  mais  ce  n'est  pas  à  Alger  même  que  les  malades 
devront  résider,  car  les  changements  de  température  y  sont  très  brusques, 
et  le  climat  y  est  à  redouter  lorsque  le  sirocco  vient  à  y  souffler.  C'est  à 
Mustapha  supérieur,  aux  portes  de  la  ville,  que  s'installent  d'ordinaire  les 
phtisiques  :  la  ville  de  Biskra  est  déjà  fréquentés  par  quelques  malades. 

Les  stations  pyrénéennes  reçoivent  un  très  grand  nombre  de  malades, 
surtout  la  ville  de  Pau.  Cette  ville  n'a  pas,  comme  les  villes  de  la  Méditer- 
ranée, les  bénéfices  d'un  ensoleillement  continuel,  de  plus,  le  climat  y  est 
humide;  aussi  le  séjour  d'Amélie-les-Bains  doit-il  être  préféré  par  les  ma- 
lades; nous  connaissons  plusieurs  malades,  dont  un  médecin,  qui  ont 
retrouvé  la  santé  dans  cette  dernière  station.  Sur  l'océan,  Arcachon  et 
Biarritz  reçoivent  les  malades  surtout  au  printemps  et  à  l'automne. 

Les  charmantes  stations  qui  sont  situées  sur  les  bords  du  lac  de  Genève, 
à  l'entrée  du  Valais,  notamment  Montreux,  Territet,  ont  une  réputation 
européenne.  De  nombreux  malades  anglais  et  russes  y  passent  l'hiver, 
mais  nous  ne  conseillons  d'y  résider  qu'à  Fautomne  et  au  printemps; 
nous  recommandons  particulièrement  la  délicieuse  station  de  Glion,  située  à 
700  mètres  au-dessus  de  Montreux  et  qu'un  funiculaire  relie  en  cinq  minutes 
au  bord  du  lac  ;  les  malades  y  trouvent  à  la  fois  l'ombre  et  le  soleil,  de  char- 
mantes promenades  en  forêt,  une  vue  incomparable  sur  le  lac  de  Genève  et 
sur  la  dent  du  Midi  ;  un  peu  plus  haut  que  Glion,  l'hôtel  des  Avents,  situé 
dans  un  vallon  ensoleillé  et  abrité  du  vent,  nous  paraît  réunir  également 
toutes  les  conditions  requises  pour  le  séjour  des  malades.  En  automne, 
ceux-ci  peuvent  encore  se  rendre  à  Méran,  dans  le  Tyrol. 

Nous  venons  d'énumérer  les  principaux  centres  de  résidence  d'hiver  et 
d'automne  ;  il  faut  bien  siivoir  qu'au  printemps,  aucun  d'eux  n'est  exempt 
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ilo»  imiinvriiir-nls  inlirTculs  à  cettn  wiisoti,  i'*est-îi-(liiT  dcî*  veiils  cl  il<'  b 
|>liiits  (1rs  hriisi|iiL*s  rhîiti^rrmonlî^  de  IcmpémUin»  ;  iinssi  lo  priiilrnips  csl-il 
[HHir  li'H  ful(rrLiil4ii\  iiiio  snîsnii  frili<|iir'  ;i  lnivers**r,  loiil  aiilnnl  qtîf 
l'jillUjitiiit*  iniiiliirmir  [i;n-  Ir  |MH'h*  Millt*\oyt<  ! 

Pour  Irur  n'-sideiirr  tl\*li%  les  nmhdt's  ii'îi liront  ijiit*  l'fiiilmrras  du  dioix; 
ils  onl  Uhû  d'iiliord  les  sL-ilinns  du  Inr  dv  (înirvc  ([Ui*  nnus  avons  >igii:di'M's. 
iiinsi  i|tH'  1rs  notolHTUHrs  stiiHotis  ilu  Valais:  Ai^dr,  Villars-siu -Ollniu 
Chaiiiprry,  clc..,.  Kn  Kniiirr  ils  lronvi*nMil  ilans  Ir  I*aii|»hinr,  \n  Sintiii*,  le.^ 
l*jiTiirrs  f'I  iiirntr  rAiivrr^nir  une  ("011  le  de  lirov  dr  rr|M»s  fjii'il  j^emil 
sii]»rrnu  drmirorrrr:  riltins  sriilnnrnl  Iriaf^'r  (Isrrr),  Itridrs,  Tallcores  sur 
li's  bords  tin  lar  (rAniu^i'V,  Aix*lrs-lîains,  011  du  uu^îiis  la  stiilinn  qui  se 
li'ouvr  ;ui-drssus  (TAix  sui'  1rs  |H»u1rs  du  HevartU  i'U\  Baj^urrrs-dr-llijiorre 
srrail,  d"a|uvs  M,  I)a^'Mlllrr^^  [iJUlirulirrruiriil  |u*o|orr  au  séjour  iVéU*  des 
|ili!histe|ues,  en  niisijn  de  s(»n  alliiudr  uunrunr  |r»t>(l  riirlrt'sl  rt  tle  b) 
sèeh(4'essr  de  son  sivl.  Il  rst  ituililr  de  poursuivre  eelle  l'iunnéralion,  ear, 
en  été,  les  plilhisiqnrs  se  trnuvenl  Uirn  du  styour  dans  loiile  eamnapne 
Kien  ahritrr^  non  Innnirle. 

Ainsi  i[nr  nous  l'avons  ïmi  rnlrrvuir  déjà,  les  slalious  d'altilude  n**  sont 
nullruieiit  iHdis[ieusablrs;  uwiis  il  rst  iueonlestaldr  qu'elles  |Hnivent  rendre 
dr  glands  srrvires.  Sous  riullurnee  dr  la  vie  sur  les  liauleursja  e[reulalti»n 
rul;uo/r  drvirnl  [dus  iU'livr,  siuis  qu'il  y  ail  juij^iurïilatiou  rorrélalive  dan> 
1m  lensitin  dr  la  eiienlation  (udinouaire:  aussi  no  dnit*on  pas  retlouler 
ra|q>:uilinn  tirs  liru»o|rl jsîrs,  si  hrnielnis  Talliliule  esl  irunlrrrr,  entre  lOUU 
a  P2M(1  uN'^Irrs.  Ifanlrr  pari,  la  rrspiralion  dt'virui  |dns  JVrqurnle,  ri  \vs 
inonvrnients  res|îiratoires  pins  amples,  d'où  unr  vrniilatiou  plus  |)arfaili* 
lin  pouujcuu  Les  eliuials  d'altilude  uv  rr^oivrnf  ptvrv  les  plilhisi<pies  qu'en 
été.  I^avos  est  la  sruir  station  dliiver  qui  soi!  l'rrc|urnlér  ;  lia  vos  est  silni'v 
a  ibliii  uirtrrs;  aussi  Ir  IVoid  y  esl-il  fort  vif,  mais,  à  Hieure  du  soleil,  les 
uialadrs  sortrnl  el  se  [irorurnenl  s;uis  le  uioindrr  ineonvéurrul  ou  reslenl 
étendus  sur  les  ^alrrii's  vihrrs. 

SaînI-Mcuitï,  non  loin  de  Ibvos,  situé  a  I77l>  uirlres  irallitude,  esl 
evelnsivrn»enl  un<*  slntifJi!  d'rlr.  Une  nouvidle*  slation  d'Invrr  vienl  de  se 
errer  à  Lrysiu  (a  15(10  uièlrrs).  daiis  !e  eanlon  de  Vaud,  sur  le  modèle  de* 
installai  ions  de  ralkeiistiun* 

La  enre  d'air  doil  se  fainvau  repon:  lonte  iatif^ur,  rn  rlTrt,  rsl  pinir  le 
plilhisi(|ue  uueeausede  déperdition  deslorees  el  par  snile  doîl  être  écartée; 
le  repus  i^sl  d'aillrurs  siiuvrnl  Ir  srid   UNtvrn  de   l'airr  dispiraiire  la  lièvre* 

Si  le  malade  vienl  de  franrliir  nm*  [diasr  ai«^uë  de  la  maiadi<\  il  eoiiserven 
le  repos  aljsolu,  dans  la  sitiialion  hnri/oulale.  Plus  tard»  lorsipi*urie  aujé- 
lioralion  luarqnée  m'  sera  uïaiiifrstrr  dans  Télal  j,'rurraL  il  pourra  Taire 
quriqurs  promi'iindrs,  mais  sans  atteimlie  la  Tatigur;  la  marche  ^era  dosée 
pour  luit  eouuur  tm  dosr  les  médicaments,  H  marcheni  tinr  ht*nre  environ 
le  mutin  el  deux  heures  dans  TapîTS-midi.  S'il  a  de  la  tièvre  le  soii",  il 
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supprimera  la  promenade  de  l'après-midi,  celle-ci  pouvant  être  la  cause 
d*une  au^entation  de  température. 

On  a  souvent  constaté  des  rechutes,  des  hémoptysies  à  la  suite  de 
longues  excursions  :  ce  sont  là  encore  des  raisons  sufTisantes  pour  que  le 
malade  observe  la  plus  grande  modération  dans  la  marche.  11  ne  devra  se 
promener  qu'en  terrain  plat,  les  ascensions  exigeant  des  elTorts  qui  sont 
au-ilessus  de  ses  forces. 

Les  exercices  physiques  violents  comme  le  canotage,  Féquitation, 
Tescrime  doivent  être  interdits. 

Le  repos  intellectuel  est  tout  aussi  indispensable  que  le  repos  physique: 
on  sait  que  le  travail  cérébral  exagéré  donne  lieu  à  la  production  de  toxiiles 
(]ui  amènent  la  dépression  des  forces. 

Au  repos,  à  la  cure  d'air,  il  faut  joindre  la  stimulation  cutanée;  les 
frictions  faites  le  soir  avec  de  Talcoolat  de  lavande,  de  Teau  de  Cologne, 
de  Tessence  de  térébenthine,  sont  fort  utiles  aux  malades;  elles  préviennent 
ou  diminuent  les  sueurs  nocturnes  et  de  plus  ont  une  heureuse  influence 
sur  la  nutrition  générale;  il  est  donc  des  plus  importants  de  prendre  un 
soin  tout  particulier  de  la  peau,  «  cette  grande  surface  nerveuse  dont  les 
incitations  retentissent  avec  tant  d'énergie  sur  la  nutrition  générale  » 
(Bouchard). 

11  faut  recommander  également  les  lotions  fraîches  faites  avec  de  Teau 
vinaigrée  ou  salée,  dont  on  imbibe  des  éponges  que  Ton  exprime  sur  le 
cou  et  la  nuque  des  malades. 

Ces  lotions  seront  faites  le  matin  et  suivies  d'une  friction  sèche;  après 
cpioi,  le  malade  sera  roulé  dans  une  couverture  de  laine  et  replacé  dans 
son  lit. 

Dans  quelques  établissements  pour  le  traitement  des  phthisiques  on 
donne  des  douches  froides  à  la  plupart  des  malades.  Il  est  certain  que 
beaucoup  supportent  bien  la  douche  ;  mais  on  ne  saïuait  en  généraliser 
l'emploi  et  la  plupart  des  médecins  le  réservent  pour  les  phthisiques  guéris 
plutôt  que  pour  ceux  dont  la  malade  est  en  voie  d'évolution.  Certaines 
contre-indications  sont  évidentes  :  l'existence  de  fièvre  ou  de  lésions  pul- 
monaires très  étendues,  celle  d'antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 
Il  est  mie  pratique  d'hydrothérapie  locale  qui  peut  rendre  de  grands 
services  quand  il  s'agit  de  calmer  les  points  de  côté  si  rebelles  chez  les 
malados;  elle  consiste  à  appliquer  simplement  sur  le  thorax  une  serviette 
imbibée  d'eau  fraîche,  puis  exprimée;  on  la  recouvre  d'une  épaisse  couche 
de  flanelle  et  de  taCfetas  gommé  et  on  maintient  le  tout  à  l'aide  d'un  ban- 
dage do  corps.  Cette  application  détermine  une  révulsion  énergique  et 
exonipte  des  inconvénients  de  la  sinapisation,  de  la  vésication,  etc. 

La  question  des  rapports  sexuels  est  des  plus  importantes  à  débattre. 
Si  l'on  ne  peut  les  interdire  d'une  façon  absolue,  du  moins  faut-il  les 
espacer  à  de  longs  intervalles  :  en  outre  de  l'asthénie  nerveuse  qui  les  suit, 
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ils  |H'iivrnt  e(n*  ht  riuise  provocatricp  clliciiioptpif*s.  11  ne  faut  pas  pcrtli 
i\e  vue  que  la  grossesse  donne  un  vnu\i  de  fouet  à  h  luberculose,  ^jiii  revè 
le  |tlus  S(iuv4'ïil  une  nWuvo  ]nerj[)itee  ;i]}rès  rîieeou€  lie  ment, 

L'iilhuleniejii  seni  fcu'rnellriiient  interdit;  il  est  dinij^rt'n^ijx  pmn*  la  men 
et  pour  Fenfant.  Pour  la  ujère,  ]ï;ii'ee  (jh11  est  une  cause  d'épuisement  ;  pou  m  - 
Tenfant,  parce  ipie  le  lait  peut  èlre  vinilent,  ou  sini|>leuient  [jarr*'  qu'il  e:>  ^ 
de  mauvaise  qualité  cl  sécréfé  en  qiiaulité  insul'lisaule 


II,  —  Traitement  général. 

Nous  négligerons  à  dessein  riiislorique  îles  moyens  iKielériolliérapiqu 
4jui  ont  été  proposés  dans  ces  dernières  années,  noire  but  étant  de  démo 
Irer  ee  que  ta  tliéra|»entique  peut  faire  efticaci'inent»  et  non  ee  (jn Clle  es  • 
impuissante  à  réalisei\  iS*ms  ne  parliMcnis  lUmc  [i;is  *l**s  essais  de  \aceinatioi. 
expériment^ilc  faite  avec  des  culUnes  de  viiidenee  alVniblie.  ni  de  een\  qis 
ont  été  tentés  avec  les  cultures  de  tubereidose  aviaire,  i\n\\  (dus  ijne  de  ; 
irNieulations  de  sang  de  chèvre  nn  de  sérum  de  chien.  Ouantà  la  luljejTnliii  «2 
de  Koch.  ^on  échec  retentissant  lions  dispense  d'en  parler.  Est-ce  à  dîi^^^ 
cependant  que  les  nomhrenses  et  patientes  recherches  faites  dans  le  lïut  A  <3 
vaccinei'  les  tnlicrcideux,  de  donner  à  leur  sang  des  [iropriétés  hacléjicîdeï^-  ^ 
soient  IVn|q)ées  latalenient  d'iuiptnssnnce?  ^Ê 

Non  sans  don  le,  et  c'est  plutôt  dans  cet  le  voie  fju'il  faul  persévérei-  ijim  ^H 
de  poursuivre  le  spécititpie  inédicamcntcux,  toujours  insaisissalde;  ma  i  ^3 
pour  rinstauL  aucun  résullat  pratique  n'ayant  été  acquis,  nous  dévora  ^ 
garder  le  silence  sur  ces  divers  essais,  pour  nous  consacrer  uniquement  ^^ 
Tétude  tl(!s  noKlilirattuirs  de  la  nulrilinn,  (pie  Ton  utilise  avec  avanla;,^^^ 
dans  le  ti'aitement  généra!  de  la  luherculiise,  mais  dont  il  faut  se  gardti^^  * 
d'abuser,  ainsi  que  tant  de  niéd(*cins  <mt  tendance  à  le  laire,  car  il  fant  inilc^^  ^ 
avant  tout  de  rendre  le  tuberculeux  dyspeptique  ou  d  aggraver  sa  dyspep:^  ' 
sie  préevisl;mle  [lar  riis;ige  pnilongé  de  inédicamonts,  tous  pins  nu  nioii^»  — 
irritants  \nnir  l'estomac. 

Ce  sont  :  t'huile  de  foie  de  morue,  laglycérme,  l'arsenic,  l'iode,  le  soufre:^  ^ 
les  chlorures,  les  phosphates,  le  tanin.  A  eàte  d'cnix.  n*iiis  signaler(ti^  =^^ 
d  autres  médicaments  qui  sont  non  ]ïas  des  niodilicateurs  de  la  nutrition-— 
mais  des  agents  antiseptiques  s'eluinnant  à  la  surface  de  la  muqueuse  bron- — ^ 
chique.  Leur  action  aniibacillaire  est  nulle,  mais  ils  combnttent  ellicact*- ^^ 
ment  les  infections  secondai  les,  ce  qui  a  joi  faire  croire  pfirfois  àlenracliou 
spécifique,  La  créosote,  Teucalyptol,  sont  les  principaux  médicanienls  de 
cet  ordre. 

hliuile  (le  foir  de  monte  est  moins  un  médicament  qu'un  im^iveillein 
aliment,  facil<*ment  assimilable.  Outre  Toléineel  la  margarine,  elle  eonlieiït 
de  nombreuv  composés  phosphores,    des  acides    biliaires,  des  alcaloïdes 
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isolés  par  Gautier  et  Mourgucs.  Ces  alcaloïdes  (  butylamine,  amylamine, 
inorrhuine,  etc.)  qui  excitent  l'appétit,  stimulent  les  fonctions* de  la  nutri- 
tion, ne  se  rencontrent  que  dans  les  huiles  colorées;  il  faut  donc  rejeter 
Tusagc  des  huiles  blanches.  Outre  les  principes  mentionnés,  Thuile  contient 
encore  des  traces  d'iode  et  de  brome;  mais  on  ne  peut  attribuer  à  la  pré- 
sence de  ces  corps  les  propriétés  qu'elle  possède;  c'est  essentiellement 
comme  aliment  gras  qu'elle  agit. 

L'huile  de  foie  de  morue  détermine  rapidement  une  augmentation  du 
poids  et  des  forces,  une  amélioration  sensible  de  l'étal  général,  mais  elle 
n'est  réellement  utile  que  si  elle  est  prise  pendant  longtemps  et  à  dose 
suflisante,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  cinq  h  six  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

«  C'est  le  début  surtout  qui  est  scabreux;  quand  on  a  réussi  à  faire 
accepter  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  on  n'a  guère  plus  de  peine  à 
arriver  au  double,  puis  à  six  cuillerées,  qui  est  le  minimum  de  la  dose  que 
je  considère  comme  vraiment  utile  »  (Jaccoud).  Certains  malades  arrivent 
à  prendre  des  quantités  considérables  d'huile  ;  ils  la  boivent  non  à  la  cuiller, 
mais  au  veri*e. 

Il  vaut  mieux  faire  ingérer  la  dose  totale  en  une  ou  deux  fois,  que  la 
répartir  en  plusieurs  doses  fractionnées;  quant  aux  heures  d'administra- 
tion, elles  varient  suivant  le  gré  des  malades.  Les  uns  la  prennent  le  matin 
au  réveil  ou  en  se  couchant,  d'autres  avant  ou  après  les  repas.  On  a  recours 
à  divers  artifices  pour  masquer  la  saveur  désagréable  de  l'huile  :  on  peut 
l'additionner  d'eau-de-vie,  de  liqueurs  aromatiques,  de  sirops  de  quinquina, 
de  gentiane,  d'écorces  d'oranges  amères,  d'éther. 

Grasset  prescrit  : 

Huile  de  foie  de  morue y    _      .^^        .        , 

r               j    j*    u  i  "ii     *5W  cent,  cnbes. 

Lau  seconde  de  chaux ) 

Eau  de  lauiier-cerise 100  — 

5  à  6  cuillerées  à  bouche. 

Quelques  personnes  versent  dans  un  verre  de  bière  mousseuse  la  quan- 
tité voulue  d'huile  de  morue  ;  plus  légère  que  la  bière,  celle-ci  se  place  à  sii 
partie  supérieure  au-dessous  de  la  mousse;  elle  traverse  ainsi  la  cavité 
Imccale  entre  la  mousse  qui  afTaiblit  la  sensibilité  de  la  muqueuse  et  la 
bière  qui  fait  rapidement  disparaître  la  saveur  de  Thuile.  On  peut  encore 
s'humecter  la  bouche  avant  et  après  l'ingestion  de  l'huile  avec  de  l'eau,  du 
cognac,  du  jus  de  citron,  ou  pi^endre  simplement  une  pastille  de  menthe; 
ou  avaler,  après  l'huile,  un  peu  d'eau  aromatisée  avec  de  l'eau  de  laurier- 
cerise,  de  l'essence  de  menthe,  etc. 

On  a  fabriqué  des  cuillers  très  effilées  permettant  de  verser  l'huile  pres- 
<|ue  directement  dans  l'arrière-bouche,  ou  bien  on  a  renfermé  l'huile  dans 
des  capsules;  un  autre  moyen  consiste  à  avaler  l'huile  dans  du  pain  azyme. 
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iiKiis  il  n*Lst  i^iièn?  [imlicible,  fjuaiHl  il  s'ci^ihr:il)snrlM*r  plus  cruiio  ou  don 
cuilhi'ées  triiiiili'. 

L'usage  de  riiiiile  doit  être  prolonj^^é  peinkint  plusieurs  tntus,   uiaîs  m  I 
itupurte  de  supprimer  la  preseriptiou  pendiîit  hiiil  jours  charpie  mnis.Peni  — 
danl  IV-le  *m  cessera  enuipleleuinil  eel  usa<i;e,  eai"  l'huile  esi,  uial  tli^êrét*, 
lorsque  h  leuiperature  devieul  élevée.  Tiuis  les  [ïblhîsiijues  peuvent  iligérer 
riuulo,    s'ils  ne  sont  pas  alleiiils  de   troubles  di^jeslifs  «^inves  (vomissf*- 
lueuts  tVéipieals,  diarrliée  reliellcj  on   de  lièvre;  encore*  rexisteiice  d'une 
léj^^ère   lièvre   vespérale  u'esl-elle  pas    uue  eonli'e-iudicaliiiii   roruielle;   il 
î^iullil,  |ujur  amener  la  Inléniuce,  i\ç  réduire  la  <pianlité  jiniiualiéi  e  a  Jeuj_ 
ou  Iruih  euill(*nVs.  ^M 

Ltirsijue  riuiile  tléteruiiue  une  ditninulion  uianjuée  de  Tap^u'^lil   et  siit- 
toul  lor^siprclle  pr(not|ue  de  la  diarrhée,  il  faut  en  sus[ieudre  Feuiploi,  cac^ 
il  faut  veiller  avant  lout  à  rinlé,^rilé  des  fonctions  digestivcs.  ^M 

On  peut  d'ailleurs  fadruinislrer  en  laveiuenls,  sous  foruic d'une  éinulsinii 
qui  est  absoriiée.  ainsi  ipie  le  priïuve  rau^nuentalion  progressive  de  Tétai 
du  corps  et  rauiélioÉ-aliim  ile  lï^tat  général  des  malades  soumis  à  ce  Iraile- 
ment.  Le  D'  Hevilliod,  qui  la  propose,  emploie  réinulsiou  suivante  '        ^H 

ïhnk  (te  rcti<'  ih  nunnv ,    ,    .     iyiH}  \ivi^mmvs,  ^^Ê 

JaiJîies  d'irufs n"  IL  ^^^^B 

Km  do  i  luiiix.   ,    . ,      it)0         —  ^^^H 

On  injecte  au  déhnl  IK*  à  70  ^^r*,  dans  la  suite  on  élève  progres- 
sivement les  doses  jus([u'à  100,  150  et  parfois  uiènie  200  grammes.  Le 
lavement  nutritif  doit  être  ganlé  toute  la  nuit;  on  le  fait  précé*ler  d\m 
lavenjent  évacualenr.  Pour  l'administrer,  on  se  sert  d'une  seringue  munie  a 
son  cïtréiuité  d'mu^  soude  molle  qu'on  introduit  doucement  dans  le  rec- 
tum jusqu'à  une  profondeur  de  15  centimètres  au  moins,  le  malade  élanl 
couché  sur  le  côté.  Une  fois  rinjoction  terminée,  le  malade  se  place  dans 
le  décututus  tlm-saL 

On  a  voulu  remplacer  Thnihi  de  foie  de  morue  par  quelques-uns  de  ses 
|>rinci[ies  cnnstiluants,  [lar  faeide  oléitpie,  pai'  le  morrluiol,  etc.;  la  substi- 
tution de  ces  corjis  à  l'huile  ne  présente  aucun  avantage  marqué  ;  llmile 
constitue  un  ensemble  alimentaire  et  médicamenteux  que  rien  ne  saui'ait 
remplacer  (Daremherg). 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  médecins  ont  tenté  de  suhsliïuer  la 
ylycérine  h  lluiile  de  foie  de  uuu'ue;  mais  la  glycérine  n^est  eu  aucune 
taçon  un  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue  :  c'est  un  alcool  polyaln- 
luiijue  qui  agit  en  taiU  cpi  alcocd  ;  on  a  constaté  que  fusage  quotidien  de 
la  glycérine  déterminait  ranginenlation  du  poids  du  corps  (G.  Sée),  mais, 
passé  certaines  doses,  la  glycérine  est  plus  nuisihle  qu'utile  ;  elle  déternnne 
des  phénomènes  d*excilatton,  [larfois  de  la  diarrhée;  rexistence  de  la  lièvre 
constitue  une  contre-indication  a  son  emploi.  On  ne  doit  pas  dépasser  la 
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Ae  40  fn^niraes  i»ar  jour.  M*  Jaceoud  pi'eserit  Iv  luéliuigc  i\v  iO  pmn- 
Htt's  lie  glycérine  avec  10  graiiimes  de  cognac  nu  tir  rliuiti  H  une  goiiM»' 
'V^s»**nccdc  menthe;  il  fait  prendre  le  mélange  en  rleiiv  ()ii  Irius  Um  dans 

Varsenic  est  un  des  înédicînnents  les  plus  «^inplttyrs  ibns  le  traiienienl 
4 h  lidHTculosc*  Il  exerce  une  aetimi  ti'<i|i1ii<|ue  iueonlesl;d»!e  par  ritiler- 
rUtifiaire  du  système  nerveux;  n^'it-il  enniuir  niédicanieni  d%^]vn*j:ne,  ninsî 
70e  Tont  avancé  les  médecins  <]ut  ont  constaté  h  ditninutitïu  du  lanx  de 
iurée  a  la  suite  de  son  eniplni?  Le  fait  est  conleslahie,  car  celte  dinniiution 
de  Tinve  n'est  pas  constante,  Mji  ne  peut  aduielhe  en  Inut  cas,  avec  lluchner, 
une  action  Kacténcide  de  ce   niédicauu'nt.    L'arsenic  est  suri  ont  indi(]nê 
cliri  les  tuUerculeux  au  déltnl.  ou  hii^n  cliex  ceux  dont  les  lésinns  se  ré- 
partant :    Texistence  de   la  lièvre,    d'IiéjTioptysies  et  <le  troubles  di^'estifs, 
notamment  delà  dliurhêe,  est  une  contre-indication  a  sou  ejn|doi.  couuue  a 
celui  «le  la  [diipart  des  ruédicarnents.  l/nsâf^e  prolonj^n'^  de  rarseuic,  uu^nie  à 
doscîsi  modérées,  (loirvaut  enlraioerdes  (ronl>les  digestifs,  il  Hint  avoir  soin 
d'en  alterner  l'emploi  avec  celui  de  riuiile  de  foie  de  nionie,    des  phos- 
phates, etc. 

Li  ilo^e  de  tolérance  varie  beanctnip  suivant  les  malades.  Les  uns  su[i- 
|miient    aisénient    de    8    a    1(1    milligranmies  d'acide  aisénieu\  ;  d'autres 
♦'prouvent  des  cr"aui|»es  trestomac  avec  des  doses  moindres. 
On  peut  faire  usante  des  granules  de  Bioscoride  contenant  cliiuun  1  m  illi- 
me  diacide   arsénieux;    on   comnience    par  deux    gramdrs    et    Ton 
ente  progressivement  jusipiVi   (î>  H  ou  10.   La  lii|ueur  de  Fowler   se 
onne  h  la  dose  de  X  îi  XX  j^outtes  par  jour.  D*une  factin  générale,  il   vaut 
ÎDiix  otnpioyer  une  solnlion  tiliée  d'arséniate  de  sonde  : 


Aist'iiuiti^  (le  si>utlc  , 
Eau  d**  liuirier-cerîsr 
—     distilltV.   .    .    . 


I 


(Celte  solution  conlieut  '2  unltij^^'amnies  darséniale  de  soude  par  cuillerée 
^ré.)  (Quelle  <pje  suit  la  pré[ïara(iiin  a  laipielle  ou  donne  la  prèrereuce* 
dlc-i'i  d«»it  être  diirniée  ;iu  (  ounneneenten!  ou  au  milieu  du  repas. 
Les  eati.xaiNenicales  les  [dus  ciruiuies  sont  le  Monl-Dore  et  la  Bourbonlr, 
m  de  la  Bourhoule  est  beaucoup  (>lus  active  <|ue  la  |>remiére,  puisqu'elle 
ient  environ  1  cenliffrauuue  d'ars/'inale  de  soude  et  3  grau  nues  de 
chlorure  de  sodium  pur,  ïandis  rpie  l'eau  du  Mimt-Oore  ne  renrerme  *pie 
S*  niilli^nnnmes  irarséniate  de  sonde  et  30  cenligrauuues  tle  cblorure; 
au*s*i  Cîit-elle  euîpl*>vée  à  peu  près  exclusivement  en  inhalations  i|ui  faci- 
lilenl  rexpecloration  et  rendent  la  toux  moins  frei|uente  el  moins  pèuilde. 
Les  Ixiiiis,  dont  on  fait  usa^M'  égab^menl  au  Mout-Dore,  exercent  une  aciion 
utile  jiîir  rexcitiilion  cutanée  qu'ils  déterminent.  A  ces  eflets  s'ajonteut 
ceux  rlii  climat,  car  le  Mont-Dore  est  à  plus  de   1000    mètres   trallilutle. 
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I/<MU{|(>  Iji  BihijImiuIi'  SI'  |Mi'iiil  II  lu  diiïii'  mi>}<'iiii**  iK'  i\v\\\  (leiin-verres  par 
ynïi\  unitwtVuiUmwnl  avant  les  repas,  [Hiis  imi  aii^inriilt»  jusiprâ  *î  ou  li 
vtTiTs  pur  jiuir;  m\  pt'iil  rtHlultuirtM'  avec  ilti  sir(,>p  irrrorcos  dViniiiges 
îiiiirrt's  iHi  iltj  simp  tlv  ))i»ur|;t'OHs  de  sa|un* 

I/iVjAm^I  k's  iinliiifs  sont  vaiiïés  ticpiiis  lonj^lcmps  dan**  If  tniUeiiicnl  de 
la   tiiliiMVidnsc:   ils  pruvntt  hlrv  Inviuniup  dr  hirii  nu  litûuiMïup  di*  iital 
a*issi  S(»jil-ils  diriirilrs  à  inaiiiiT  ri  \ym\v  wUr  raison  ri^porissrs  par  iMinil» 
di*  iJïï'deriris. 

La  ïciutiin*  dlotli-   a  viv    ihwtwv  paifois.   iititaJiniHiit  )iar  Gucriraii   f] 
MiissjMpii  la  [nvsrrivait  à  latl«*si^  de  X  à  XX  gniiliês  dans  dn  vîii  tri']spagn< 
*'lliî  paniil  surtout  iilik*  dans  les  vus   do  voinisscrtifuls  rrlndh^s,   ninh 
pas  d*iiillut'nt"L'  liirn  a|>piTriahlr  sni'  t'évL>liitinn  d*.*  la  inaladi**. 

\L  (i.  Si'c  ['ni|»lovait  volonlifis  I  ifidiiri'  dv  |>olassLuin  dans  la  Iulirrcul 
à  Unuw  toipidf,  apurtiipir ;  il  rsl  rerlaiii  iptc  l'iodnrt'  rond  les  siVerrlimis 
pins  lluidivs  t'I  jarilitr  IrxpiM  loiation  ;  nialltenrrusrinr'nl  il  [hmiI  drirritiinor 
*\vs  ll^''tn<^[)tysies.  aussi  n'rstH*!'  pas  sans  a[)prtdien.sioii jju'in'aiil  \v  [irrsrrii'e. 
G.  Sée  prescrivait  : 
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jmluitï  dt'  |HU:issturiu    .    ,    « 

—     «IijiiihK'  ...... 

^     «It*  t(*jTliriilîiin<'  .    .    - 


^0  ^'riUiimi*<(« 

i:>o       - 


tî  a  rj  rnillrrres  à  hnnrlie  jïar  jrMir. 

(a>nUaiirrnenl  a  vr  (|ur  Ton  a  (U'etendu,  riodoiortiie  n'a  [las  iractioi 
liactériciile  ;  Icâ  riîsultals  heinrux  annonces  par  Molesrhtïtt*  Senuinda,  et 
iront  jias  vU*  i'iMdinnrs;  iri  rrvaiuhe.  i!  vs\  rialdi  (pir  riodofortno  tUH 
udui'  i'a|ndriJM'!ït  df  s  Innddrs  di;;<'slilV.  {]v\t%  (]in  se-rairiit  hnitrs  ilr 'pros- 
rrii**  rr  dernier  îiiédiranirnL  in;d;jfrr  son  arloMi  ilout**nst\  IVn^iiiuU^ront 
ainsi  : 


ioi^i 


|ili|<»lVi|'M1f.     .      , 

lL\h:ia   ih'  hiiliii' 
CotiTnïuiiH*    .    . 


I  -^ 


Pour  20  pilnli's  dont  on  [tri'ndi'a  i  à  8  par  jour  (Darein]»er^')* 
Ccïinnirnt  ovplicpin^  IVu  lion  incontrstalde  di"  riodolnrint'  sur  fi's  tiihorc 
loses  lorali's,  ailiculaiiTs  vi  rnlanrt's,  alojs  iprtiii  lui  drtiio  Umïv  iiilliini 
sur  ta  tuhi  rt'utoso  pulnionain'? 

Ucî  iiondurusos  exprrii'nt'i's  ont  nnuïlré  <pie  riodororiu»\  niolaii^r  avec  du 
|>us  on  avcr  1rs  [itoinalnes  l'xtraîtiîs  dos  cultures  des  inierolics  pyogônes^ 
d«''i*(tTn[nise  PU  divers  rorps»   notainuM'Ut  en  iode,  en  acide  iotlhydriijue,  t] 
c'est  peut-être  à  ces  produits  de  décorojjosition  i|n*est  due   lel'ticaeilé 
rioilidonnc  dans  les  tuberculoses  locales;  on  conçoit  (ju'il  ne  puiâëc  agi 
ainsi,  locsipjll  est  Iransporte  au  niveau  de  tuheieulcs  iiou  ramollis. 
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Ljodure  de  fer  est  une  excelleiile  pré|iaratinii,  ijiie  \\m  \wnl  eiiiployer 
chez  les  scmriilo-tiilHTêiileiix,  chez  anix  qui  ont  des  adénites,  de  radêno- 
jiafliir  lmelïn>-brouehi<|iie,  ete.  Puisque  ikuis  sommes  ennduits  îi  jKuler  du 
fer,  disr^iis  iju'ii  |ku1  l'iodure  de  fer,  tes  autres  préjiaratitins  ferinj^iiieuses 
sont  généra lenienl  Imunies  par  les  niédeeins  du  li;»iteuieut  de  la  luftereu* 
lose;  car  elles  peuvent  deternn'ner  la  eonj^eslîon  pu[uif»nnire  et  rhéoiophsîe. 

I/iodiire  dt'  ier  se  di^une  ;ï  la  dose  de  20  eenligraïuntes  a  40  centi- 
grammes, en  pilules  mi  en  si  ni  p. 

Lors([oe  Ki relier  eut  pcéli^ndn,  eu  1887»,  *]iie  les  ouvrîei's  employés  dans 
les  usines  où  se  dégage  de  raeidesyllureux  ne  deviennent  jamais  plithisi^joes. 
on  soumit  de  divers  cotés  les  malades  aux  inhalât io us  de  ce  gaz  ;  les  seuls 
réiidtats  appréeinliles  *|iie  Ton  obtint  furent  la  lacilité  île  T^xpeetoration* 
la  décoloration  des  crachats.  I/év(dntion  de  la  ujaladie  u  était  eu  rien  en- 
Iravée»  Si  remploi  des  inhalations  «Faeide  sulfareux  est  récent,  celui  des 
eau.r  au f furet fHt'!^  est  ré|>aiidu  depuis  longteni[^s.  Panni  elles,  la  staltun  des 
Eanx-Ronurs,  située  thms  Irs  Basses-Pyrénées,  à  7*25  mètres  dallilude. 
Jouit  d'une  réputation  univiTselle.  Li  quaulité  de  soufre  contenue  dans  ces 
eaux  est  fort  minime,  puis([ue  l'analyse  n'y  a  décelé  que  deux  centigrammes 
de  sulfure  de  sodium  pai'  litre  :  aussi  est-il  assez  malaisé  d'e\[diquer  leur 
action.  Ces  eaux  seraient  ei»prndant  fort  actives,  |)uisfpron  les  a  îiiaintes  et 
maintes  Fois  accusées  de  provoquer  la  ron gestion  pulmonaire  et  l'hémo- 
ptysie :  aussi  recouunaude-t-iJii  de  les  em[doyer  avec  um*  granrle  prudence 
i4  de  Ciunmencer  h*  Iniitemeril  avec  des  doses  très  ftiihles  :  un  (|h:h"I  de 
verre  |jar  jf»ur,  M.  iïarendierg  se  niontie  assez  scepti(pn%  aussi  Irien  à 
regard  de  PefReacité  des  Kaux-Bounes  qu'au  sujet  des  dangers  (|uc  peut 
présenter  leiu*  eui|doi.  Il  cnùt  que  les  aggravations  et  les  auudiorations 
c<uistatées  dans  létal  des  malades,  pendant  leur  séjour,  dé|>endent  plus  de 
riiygiène  suivie  |un"  eux  que  du  traitement-  Le  phtliisitpie  qui  se  repose  et  se 
borne  à  respîrei'  Tair,  verra  son  état  s'améliorer  aux  Eaux-Iionues,  celui 
ipii  fei^  tie  longues  excmsioiis,  qui  mènera  une  vie  active,  ne  retirei';i 
aucun  bénéfice  de  son  Irailemenl,  Esl-ce  à  dire»  cependant,  que  les  Eaux- 
Bonnes  soient  des  eaux  intlilTéreules?  ce  serait,  enïvons-nous,  contraire 
aux  faits  observés.  Les  eaux  sulfurrusrs  (lai'aissent  détermiiH^r  une  exiïta- 
ium,  une  accélération  delà  circulation  qui  peut  avoir  une  inibieuee  hen- 
reiise  dans  b's  tulierculoses  torpides,  mais  qui  pen(  aussi  pn>vo(|urr  des 
accidents  congestifs,  des  liémo|*tysies,  Iransformer  une  [jhtbisie  apyrélique 
eu  une  pbthisie  fébrile;  aussi  sont-elles  dangereuses  pour  les  tuberculeux 
qui  ont  eu  des  accidents  eongestifs  et  drs  liémoptysies;  ce  serait  mo'  fiurte 
grave  que  d\  envoyer  de  pareils  malades. 

En  dehors  de  leur  action  générait»,  les  eaux  sulfureuses  ont  une  action 
locale  incont**slalde  sur  la  bronchite  tuberculeuse,  lorsqu'elles  sont  cm- 
ployéesen  i[dialntion;  elles  déterminent  révacuntion  des  sécrétions  bron- 
chiques, d'où  une  amélioration  conséctilive  dajis  l'état  général,  rinfection 
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scofHnlairc  (Htitluili'  par  h»  r<*âoi'|»liiHi  Aes  iiuiti^'iTs  |niriiknilrs  i'IjiiUHuppri- 
iiirt',  i>  iw  siHil  |Kîr  siïil)'  t\\u*  les  hilierciiloae!^  upyri'tiquoft,  arrivées  à  ta 
si't-niiilc  [iriiiM](\  (c'ilr  du  nuriiiliissi-iiiiMU  ilrs  Itj|»oj('tili*s,  (|iii  héiirijeienuit 
lie  If  IrjiilrnH^iiL 

En  réî4Uiiit%  les  *\iiix  siilfiirL'iiî^es  ne  sont  !ii(U4|iM*t»si|iie  dans  les  liil»orcti* 
loj^i's  l(ir|ïîdrs,  non  Irljrilfs,  jiMï'Vt'nut':^  à  la  iivrioile  dp  niirjtdlîssrniciit; 
t'Ilrs  |ï:iniissi'td  exercer  niir  iirlion  Uw.iïv  sur  la  rnnquriise  lirunrlii(|iK\  et 
une  actit*ïi  générale  sur  la  aulrilHHi;  i^liesdevnïiiliieininicjin»  être  employée» 
;ivee  ^n'ande  pj-udeiiee,  car  elles  (irédis|msenl  :i  la  enn^n^slinu  el  aiiv  hêino- 
(dysien;  elles  sont  enifii  eniilre-indi(]nées  ^jujind  il  fxislc  des  lroiddt*s  iligfô*- I 
lifs,  de  la  dilatât  iun  de  lestuniae,  de  bi  diarrliée, 

A  vMè  lies  liaiix-lîonnes  il   ùiui  citer  Allevard,  SaiiU-IltnuM'e»  Aiiudir-les- 
ï\i\\n^  cnuuîu*  étant  les  stations  les   plus  |M"(ipices  n  la   luédientioii   sulfu- 
reuse: dans»  ces  slatinns  ce  sont  l(\s  irilïnhrtions  ijui  cnnslitueul  Im  partieJ 
esseidielle  du  tnntenient.  iMighien  et  l'ierrei'nuds  sont  uussi  des  î^tatîaiiâi^ 
très  (Vêi|uefdées. 

I/aetiiMi  liieu  «"eninie  dn  rhltyrure  de  sodium   snv   la   rnitritit»n  deviiiiJ 
liiire  utiliser  ce  sel  daiis  le  ti;û1emeut  de  la  lubereulese  [udumnaire  :  sfinl 
euiplui  est  d'autant  plus  [ndi4|né  que  les  phtlnsiijues  éliuiiiient  une  ^ninde 
quantité  de  chlorures  tant  [isir  les  urines  i]ue  |>ar  les  eraeliats;  le  cldornrej 
de  Midiuni  nu  d\jilleurs  ;uieune  acliun  s|u'ci(i<pie  sur  la  tidïereulo^e  ;  Isriiëll 
jde  Copeidia^^ue)  a  uiélau^é  uue  jurande  <|uantilé  de  siVl  fi  hi  iiuuriilure  de 
lapins  i|ull  avait  icndns  luhereuleux  :  Tévolnlion  de  la  maladie  ur  l'ut  |>a»( 
entiaiée. 

M.  le  prol'esseur  Potain  prescrit   la  solution  saline  suivante,  »|u  il   fait 
prendre  h  la  ilose  «l'une  cuillerée  a   Vi\U'\  U-  matin,  dans  une  tasse  de  lait  : 


Hstu  ilinlitUV'»    .    .    . 
(ililiti  ure  tle  sodiujii 
llnniiyrt'         — 
loi  lu  ri'  — 


MîO  jjiujiiiiKïs. 
10         — 
5         — 

ti  -r.  50. 


i'anni  les  e^u\  cidorurées  citons  l^jus,  ilont  la  vo^ne  est  très  ^ramle,  et 
llojat  ;  i'etlc  dernière  station  est  très  rccouunandahlr*  aux  lubereulcnv  ilnnl 
la  maladie  est  \wn  avancée,  qui  présenietd  des  trouldes  di^eslifs  vi  de 
ranéniie,  Merdionnons  eneore  tHiaf,^',  dt)iit  les  eaux  sont  a  la  fois  siilrii- 
renses  et  chlorurées  et  eon viennent  |Kaiiculièreuieut  auv  se ndulo* tuber- 
culeux; enlin  fji  lïonrhoTrIe,  déjà  citée. 

Les  plitfsphafvs  sont  ijiditiués.  loid  ci^ounc  les  chlorures,  |*aree  ijne  les 
phthisii|ues  éprouvent  une  notalde  déperdition  de  jdiosphates.  Le  profes^nir 
.1.  'IV'ixsier  |de  Lyrïn)  et  Sifikvis  ont  naoïlré  que  les  plïthisiqnes  l'iiniinent 
par  les  urines  unti  grande  r|uaiitilé  d'aeide  phos[>hon4jue  ;  d'après  l*arend*er^\ 
les  niidadcs  ipn  expectorent  beaucoup  |)erdraierit  environ  I  ^v.  50  de  (dioH- 
[ïliales  et  ti  •.Tainnies  de  chh*rure  de  i^odiuin  par  les  crachats. 
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On  a  beaucoup  discuté  l'absorption  des  pbosphatcs  calcaires.  D'aprivj 
Sanson,  Caulet,  les  phosphates,  qu'il  s'agisse  du  phospliate  acide  sohihleou 
du  phosphate  tricalcique  insoluble,  ne  se  Gxeraient  pas  dans  réconomie,  (^t 
s'élimineraient  avec  les  matières  fécales. 

Les  phosphates  se  dédoubleraient  dans  le  tube  digestif  en  sel  de  chaux 
soluble  et  absorbable  (  lactate  de  chaux  ou  chlorure  de  calcium)  et  en 
biphosphate  insoluble. 

Cependant,  si  Ton  administre  des  phosphates,  on  constate  Taugmentation 
de  l'élimination  du  phosphore  par  les  urines;  une  partie  en  est  donc  absor- 
bée. M.  le  professeur  Bouchard  admet  cette  absorption  partielle;  mais  il 
accorde  la  préférence  aux  phosphates  alcalins  sur  les  phosphates  calcaires. 
On  a,  dans  ces  derniers  temps,  réussi  à  obtenir  des  laits  riches  en  phos- 
phates, en  mélangeant  à  l'alimentation  des  vaches,  une  grande  quantité  de 
poudre  d'os  ou  de  phosphate  de  chaux  (80  grammes);  ces  laits  phosphatés 
contiennent  environ  3  grammes  de  phosphate  par  litre;  c'est  là  encore  un 
fait  contradictoire  avec  l'expérimenlalion,  car  Weiske  prétend  que  le  phos- 
phate donné  en  nature  n'est  pas  éliminé  par  le  lait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  peut  y  avoir  qu'avantage  à  prescrire  les  laits 
phosphatés.  Si  Ton  veut  prescrire  les  phosphates  sous  forme  de  pré|)aralion 
médicamenteuse,  on  prescrira  les  lacto-phosphates  ou  chlorhydrophosphates 
de  chaux  : 

Laclo  ou  chlorhydrophosphatc  de.  chaux 10  grammes. 

Eau  distillée 300        — 

2  à  3  cuillerées  par  jour  (50  centigrammes  par  cuillerée);  ou  mieux  encore 
les  phosphates  alcalins; 

Phosphate  de  soude 6  grammes. 

—        de  potasse 5         — 

Vin  de  Bagnols 200         — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 60        — 

In  verre  à  liqueur  à  la  lin  des  repas. 

Marfan  prescrit  l'huile  de  foie  de  morue  créosotée  et  phosphorée  : 

Huile  de  foie  de  morue 500  grammes. 

Civosole 15         — 

Huile  phosphorée  au  1000** 30-        — 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Le  tannin  est  employé,  depuis  le  siècle  dernier,  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Woillez  disait  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résul- 
tats; récemment  (1887),  M>I.  Raymond  et  Arthaud  ont  constaté  que  Tad- 
rainistration  du  tannin  avait  empêché  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  des 
lapins  inoculés  avec  des  produits  tuberculeux;  le  tannin  pourrait  même 


piTinIre  i\\m's  rharjiie  re|>a 


sur  la  Itiherciilose  iii^ië.  Arthnuil  cnnsri!t(^  Je 
^  un  vn  ro  h  bordeaux  du  uitHange  suivant  : 


Tannin  ii  l'alcmil   .    , 20  fçniinmes. 

rphfiM'im'   .    . i.iD         — 

Skimï ,  :aï         — 

Viii  tii^  Ibiiviiiv siin 

Un  a  dtiniii*  ('^mletoeul  le  t*iuurn  en  lûlules  de  10  Cfuti^niuiines.à  la 
de  H  ;i  10  [lar  jour.  Ou  ]nhi(  eiiJin  l'jissrïcier  à  la  eréositle  et  au  |)h(is|ilialc 
de  chaux  : 


^H  [KUi]'  jO  carheis,  \ 

I 


Civcjsole .     ÏO  gnimmes. 

Tsmniti  H  l'iilcwiL        .                              .             ...      W         — 
Phospliiile  <k"  rh;ua 10  — 
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\  pal  jour .  an  milieu  lïvs  repas, 

élude  «les  uiiHliliraleuri^  de   la  nutrition^   nous  aviais 
passi:  eu   revne  1rs   |ninri|iidf's  eo//.r  inin^Tairn  <|ue  l'on  a  rerounnandrrs 
aux  piilhisir|ni's.  l/opiuinn  rjni  sendde  pivvaloir  artuidlenient  est  (jn'aucuna 
eau  niinérale  n*a  irarliini  rnralîve  |>ru|iremenl  dite.  Sans  doiile  len  arn^ 
liunititnis    ]»assa^à"irs   ou   nirnie  duialdïîs  snni   rrrrjuenles,   a  la   suiïe  dit* 
sqoui  anv  esiiix.  mais  ne  (an(-i!  [las  les  allrihuer  Un\\  anlanl  à  ritdlneni'tt 
lunubinee  du  répits,  de  I  alimentation,  de  ta  distnclion  et  surtout  du  clima^H 
ijuTi  relie  ilu  traitement  lliennal  ?  fîeaiie()n|i  tle  medeeins  le  ernient  :  aussE' 
fant-il  tenir  et  un  pie,  dans  le  elioix  (l'une  station  minénde,  aussi  liien  des^ 
condilions  rlinialérirpies  que  th  la  nalure  des  eaux. 

An  début  on  enverra  les  malades  à  la  BourbtMile,  à  Hoyat,  eVslwi-dire  ain 
eaux  reeonslit liantes.  Les  tuberenleux  plus  avancés,  avec  expectoralior 
purulente,  seront  adressés  aux  eaux  sulfureuses,  aux  Ejvux-Bonnes,  a  Caii  — 
lerets,  a  Allevarfl,  etc.,  ou  liien  an  Mont-Dore,  pour  y  suivre  le  traileuu'm  •: 
local;  mais  ces  eaux  ne  sen>nt  |ïermises  <|u'aux  lulierculeux  non  cont;estif^^  • 
exempts  de  tiévre  et  de  la  lendîuice  aux  héujophsies.  On  se  fi;ardera  liicr^ 
d'ailleurs  de  déplacer  ceux  (|ui  vivent  a  la  campagne,  dans  de  l»onne?i* 
eonflitîons  Ijyj^nenî^pies:  le  voyage,  la  vie  aelive  pourraient  leui'  faire  perdre 
le  bénétice  de  rauiélioralion  acquise. 

A  ceux  tjui  trouveront  ces  conclusions  trop  rigoureuses  et  i|ui  nou 
accuseront  de  scepticîsïue,  nous  opposerons  cette  [dirasc  du  maître  de  h 
médecine  thuiçaîse.  de  Laënnee  :  «  Il  est  |)rcdjable  i\iw  les  bons  elVets  dfs 
eaux  minérales  sont  eu  jwrrtie  dus  au  chanj;ement  de  lieu»  car  par  elle^■ 
mêmes  elles  ont  uneel'ficacitéau  moins  douteuse  et  beaucoup  de  phthisiipjrs 
se  soivt  très  bien  tnjuvés  de  Taîr  d(*s  montaj»nes,  i|uoiqu'ils  n'eussent  [m^ 
pu  supporter  les  bains  et  Fusage  ij)terne  des  eaux  ». 

De  lotis  les  médicaments  réputés  bacillaires,  qui  ont  été  proposés  contre! 
la  lulïerculose,  un  seul  a  résisté  a  l'épreuve  du  temps,  bien  4|u'il  ne  puisse 
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être  nullement  considéré  comme  un  spécifique  ;  c'est  la  créosote,  mélange 
de  gaïacol  et  de  plusieurs  crésqls.  La  créosote  fut  recommandée  dès  1832 
par  Reichenbach,  qui  Tavait  isolée;  puis  divers  essais  en  furent  faits  de 
temps  à  autre,  mais  ils  tombèrent  dans  Toubli,  et  c'est  seulement  en  1877 
qu'elle  en  fut  tirée  par  Bouchard  et  Gimbert.  Chez  la  plupart  des  malades 
à  qui  fut  administrée  la  créosote,  Bouchard  et  Gimbert  constatèrent  la 
diminution  de  la  toux,  de  l'expectoration  et  des  sueurs,  le  retour  de  l'appétit 
et  le  relèvement  des  forces. 

Les  contradictions  commencent,  dès  que  l'on  essaye  de  déterminer  le 
mode  d'action  de  ce  médicament;  ainsi,  pour  quelques  médecins  (Sahli), 
elle  agit  unicaiement  comme  stomachique  et  antiseptique  stomacal  :  pour 
d'autres,  au  contraire,  la  créosote  agit  en  vertu  de  son  pouvoir  antiseptique 
général.  Ce  pouvoir  serait  égal  ou  supérieur  à  celui  de  l'acide  phénique 
(M.  Bouchard);  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Koch,  80  centigrammes 
pour  1000  de  créosote,  d'après  Bouchard,  50  centigrammes  d'après  Gutt- 
mann,  en  empêchent  le  développement;  peut-on  en  conclure  que  la  créosote 
introduite  dans  l'économie  entrave  le  développement  du  bacille,  qu'elle  va 
porter  son  action  germicide  sur  les  bacilles  logés  dans  les  profondeurs  du 
poumon?  Voici  les  résultats  de  l'expérimentation  et  ceux  de  la  pratique  :  i 
M.  Bouchard  a  inoculé  le  même  jour  deux  lapins  de  même  poids  et  de  même! 
âge  avec  une  même  quantité  de  la  même  matière  tuberculeuse.  A  partir  de  • 
ce  moment  tous  deux  ont  été  conservés  dans  la  même  cage  ;  l'un  a  été  \ 
laissé  sans  traitement,  l'autre  a  reçu  quotidiennement  25  centigrammes  de( 
créosote  par  kilogramme.  Le  premier  a  été  en  dépérissant  et  a  fini  pari 
mourir  trois  mois  après  l'inoculation.  Le  jour  de  sa  mort,  l'autre  a  été'^ 
sacrifié,  et  les  viscères  des  deux  animaux  ont  été  examinés.  Celui  qui  a  été  \ 
abandonné  sans  traitement  après  l'inoculation  a  succombé  à  une  tuberculose  . 
«généralisée.  Celui  qui  avait  été  soumis  à  l'influence   quotidienne  de  la  l 
c-réosote  ne  présentait  aucune  trace  de  tuberculose. 

Chez  l'homme  M.  Boucliard  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  parmi  les 
tuberculeux  atteints  au  1*"'  et  au  2*^  degré,  chez  20  pour  100  il  a  constaté 
la  disparition  des  phénomènes  généraux  et  locaux;  c'étaient  des  guérisons 
apparentes;  chez  plusieurs,  ultérieurement,  la  phthisie  pulmonaire  a 
reparu;  chez  un,  M.  Bouchard  a  vu  survenir  le  mal  de  Pott.  Il  a  constaté 
des  améliorations  dans  35  pour  100  des  cas;  en  somme  55  pour  100  des 
malades  ont  tiré  bénéfice  de  ce  traitement.  «  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours, 
dit  M.  Bouchard,  l'expectoration  diminue,  puis  la  toux  devient  moins 
fréquente  et  moins  pénible,  l'appétit  renaît,  la  fièvre  est  moins  forte,  les 
forces  reviennent,  les  sueurs  nocturnes  se  suppriment.  L'amaigrissement 
cesse  et  bientôt  le  poids  augmente.  Enfin  les  signes  locaux  s'amendent,  les 
râles  bullaires  deviennent  moins  abondants,  la  malité,  le  souffle  d'indu- 
ration s'atténuent  et  disparaissent.  En  somme  la  créosote  détermine,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  une  amélioration  manifeste  de  l'état  local;  mais 
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ce  qu'il  nous  faut  bien  constater,  au  risque  d'enlever  aux  médecins  leurs 
dernières  illusions  au  sujet  du  seul  médicament  auquel  on  accorde  con- 
fiance, c'est  que  ces  améliorations  sont  |)assagères  dans  Timmensc  majorité 
des  cas,  c'est  que  le  nombre  des  malades  traités  jiar  la  créosote  et  jruéris 
|Kir  ce  moyen  n'est  pas  supérieur  à  celui  de  ceux  traités  par  Thuilc  de  foie 
de  morue,  ou  surtout  par  Taérothérapie,  c'est  qu'à  côté  de  ces  avantages 
la  créosote  présente  de  nondireux  inconvénients,  en  première  ligne  soo 
action  sur  le  tube  digestif.  Nous  avons  peine  à  comprendre  que  Ton  accorde 
a  ce  médicament  une  vertu  stomachique,  alors  (pie  l'on  constate  journel- 
lement r intolérance  des  malades  pour  la  créosote,  que  celle-ci  soit  admi- 
nistrée on  pilules,  ou  bien  sous  forme  de  vin  créosote,  ou  b^en  encore  en 
dissolution  dans  Thuile.  Les  liantes  doses,  en  tous  cas,  sont  toujours  nal 
supportées  jiar  l'estomac  et  c'est  pourquoi,  dans  ces  derniers  temps,  on 
s'est  adressé  aux  injections  sous-cutanées,  aux  lavements,  aux  inhalations 
pour  Tadministration  de  ce  médicament.  Ajoutons  enfin  que,  dans  certains 
cas,  la  créosote  parait  favoriser  Tapparition  des  hémoptysies,  tout  comme 
l'iodoforme,   et  qu'il  y  a  là  une  indication  dont  il  faut  tenir  compte.  La 
créosote  sera  laissée  de  côté  dans  les  tul>erculoses  à  tendance  hyperhémique 
et  congestive,  à  marche  rapide  et  à  réactions  intenses;  en  tous  cas,  chei 
les  fébricitants.  Pour  toutes  ces  raisons,  on  ne  peut  accorder  à  la  créosote 
(prune  confiance  relative;  c'est  d'ailleurs  l'opinion  de  M.  Bouchard,  le 
promoteur  du  traitement  créosote,  c  Je  crois,  dit-il,  l'antisepsie  utile,  et  je 
considère  la  cn'îosote  comme  le  moins  mauvais  dos  antisepti(|ucs  dans  la 
tuberculose;  mais  j'ai  la  conviction  que  si  on  se  privait  des  ressources  de 
rhygiène  dans  le  traitement  de  la  tulK*rculose,  on  n'obtiendrait  que  de  très 
minces  résultats.  Ce  (pii  doit  primer  tout,  c'est  donc  l'hygiène;   mais,  en 
ass(»ciant  l'hygiène  et  l'antisepsie,  on  obtient  le  maximum  de  bénéfices.  » 
{Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  1889,  p.  5i8.) 

La  dose  moyenne  de  créosote  à  administrer  par  la  bouche  chez  un  adulte 
est  de  80  centigrammes  à  l  gramme.  Dépasser  cette  dose  ce  serait  exposer 
le  malad(*  à  des  troubles  digestifs,  à  (les  hémoptysies,  à  des  poussées 
tuberculeuses  nouvelles.  Le  temps  est  passé  où  l'on  espéîrait,  à  Taidc  de 
fort(»s  doses,  détruire  les  bacilles  de  la  tuberculose.  On  emploie,  à  Tinte- 
rieur,  les  pilul(*s  ou  bien  l'huile  de  foie  de  morue  créosotée.  An  début  on 
a  empl(»yé  des  vins  ciTosotés,  dont  voici  (|uelques  formules  : 

(lm>s<>l«» 15  jçr.  50. 

Ti'inlun»  do  gtMitianc 20  grammes. 

Almil  de  Mont|)cni(M' SriO        — 

Vin  de  Malaga 0.  S.  {tour  un  litre. 

Une  à  2  cuillerées  à  soupe  dans  un  verre  d'eau  le  matin  à  jeun,  et  le  soir: 
20  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche  (Itouchard-Gimbert). 
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Créosote 18  grammes 

Alcool  de  Montpellier 250        — 

Sirop  de  suci-e * 100        — 

Vin  de  Malaga Q.  S.  pour  un   ilrc. 

lenligranimcs  par  cuillerée. 

'usage  de  ces  vins  est  aujourd'hui  abandonné  parce  qu'il  détermine 
rapidement  des  troubles  digestifs  que  les  pilules  ou  Thuile  de  foie  de 
ue. 

n  peut  encore  prescrire  la  formule  suivante,  préférable  aux  précédentes, 
la  créosote  ne  s'y  trouve  associée  qu'à  une  petite  quantité  d'alcool  : 

Teinture  de  genlinne  ou  de»  quin^juirn 10  gi-aimnes. 

(j'*éosole 0        — 

V  gouttes,  3  fois  par  jour,  à  prendre  dans  de  l'eau  gazeuse  au  moment 

repas. 

a  meilleure  formule  des  pilules  est  la  suivante  : 

Créosote , 10  grammes. 

Poudre  de  savon  amygdalin (J.  S. 

r  100  pilules,  dont  on  donne  8  à  10  par  jour,  au  moment  des  repas, 
oici  quelques  autres  formules  où  la  créosote  est  associée  à  diverses 
stances  : 

Créosote  de  hêtre 5  centigrammes. 

lodoforme 1  centigramme. 

Arséniale  de  soude i  milligramme. 

Cynoglosse 5  centigrammes. 

Benjoin  et  magnésie Q.  S. 

r  1  pilule,  2  au  milieu  de  chaque  repas. 

Créosote '^j 

lodoforme /   ^     ^ 

Pou.Iro  de  benjoin i  «=»    "  centigrammes. 

B:mme  de  Tolu ; 

r  1  pilule  (pilules  capsulées  ou  dragéifiées),  1  par  jour. 

Baume  de  Tolu )   ^     ^ 

Térébenthine  de  mélèze )*  ° 

Créosote  de  hélre 3         — 

(iomnic  adragante l  ^'  50. 

—       arabique 5  grammes. 

Extrait  d*opium 25  centigrammes. 

lodoforme 50  — 

Magnésie G  grammes. 

r  100  pilules,  dont  on  donne  5  à  10  par  jour  (M.  Potain). 


On  peut  iissocior  h  créosote  au  phosphate  (h;  i imiix,  on  ciiihots. 

Cronsiiti"  t\e  hèln*   ,.,..,.'........     10  grammes. 

|*ho5|iliiilt;  iltt  ch'AUX   ,    . if)         — 

Pour  40  nichf'ts.  Prendre  nti  rnchef  ;iu  milien  de  eh:i*|iie  repas. 

lii  Sidulion  huileuse  est  préieralde  im  vin  et  i\u\  piliilès;  ces  dernière* 
traversent  quelcpiefois  \v  tulie  digestif  sans  ahnndoiuier  les  prineipes  artifs. 

La  fonuiile  de  Thnile  créosotee  est  la  suivante  : 

(at'Oîifjto  ..*..., 50  j^p^nimes. 

Huile  dr  loic  fie  motui* Q,  S    \nnn'  un  lilir. 

Chafpic  euillerée  à  bouche  contient  75  centipranimes  de  créos<ite. 
4'uilleives  \u\v  jour. 

Chez  les  hihejTnleux  fpiî  tolèrent  mal  la  créosote  (et  ces  malades  soi 
no[ulireii\)  on  a  essayé  de  la  faiie  pénétrer  dans  TorganisuH'  par  d'siutî-ei* 
voies;  c'est  ainsi  que  Valentin  Gilhert  a  préconisé  les  fricticuis  créosolêen 
l>iites  sur  le  thorax  avec  la  ponnuade  suivante  : 


CnVïsote  ...*,....... 5  grammn'î. 

Lanoliru' ,    ,    .  ... 

Ax<nir^*i îHi     !25         — 

Huile  (rolives ] 


I 


Cettiï  méthode  des  hiclious  ne  s'est  pas  répandue;  en  revaneli(\  Padiiiî^ 
nistnition  par  la  voie  rectale,  par  les  voies  respiratoires  et  sous-cutiiu6oi 
est  très  eu  vo^çue  aetuelleuieut  ;  on  peut  ainsi  faire  absorber  de  pli.ii 
grandes  quantités  de  créosote  que  par  la  bouelie,  tout  en  niéna^rcanl  Pappa^ 
reil  dilues  lit'.  M 

AL  llevillet^.St'/fifïmc  médieah^  n"  35,  1891)  est  arrivé  à  faire  pren«B 
aux  phthisiques  des  lavements  contenant  3  et  4  grammes  de  créosote-  La 
formule  est  la  suivante  : 

Eau    ......* 200  giummes. 

Cerosote  pure  de  poudiun  ilc  liêlre.    ,,..,.  2  a   -4         t— 

Huile  traninndes  douces    * 25        — 

iiOJiii' d'ii'iif n'  1. 

Ou  commence  par  faire  dissoudre  la  ci*éosote  dans  Phnile,  on  éniiil- 
sionnc  ensuite  avec  le  jaune  d'œuf.  On  obtient  ainsi  un  Htjuide  bien  lié. 
homogène,  d'apparence  laiteuse  et  de  coloraliou  jaunàlre.  Le  lavement t-^l 
pris  ordinaiï'ement  le  soir,  avant  le  coucher;  il  (*sl  mieux  conserve  )Kirb 
malade  la  nuit  fjue  dans  le  jour,  où  eelui-t*i  est  exposé  à  faire  des  efforts. 
Le  Iav<*ment  uo/dicamenleux  doit  être  précédé  d'un  lavement  simple. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  a  \\m\  gard<^-rohe  plus  ou  moins  sèche, 
consistante  et  ne  contenant  guère  que  quehiues  gouttes  d'huile.  Les  sip^es 
de  Pabsoi'ption   se  manifestent  (railleurs  rapideiruMit;   le   malade  accuse 
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presque  instantanément  la  saveur  de  la  créosote  dans  la  bouche  et  ses 
urines  prennent  une  coloration  noire  verdàtre.  Il  se  produit  en  outre  un 
abaissement  de  température  qui  se  manifeste  au  bout  d'une  heure  environ  ; 
cet  abaissement  peut  aller  jusqu'à  deux  degrés;  on  observa  en  même  temps 
un  léger  ralentissement  du  pouls  et  du  nombre  des  inspirations  ;  rabais- 
sement de  température,  chez  les  fébricitants»  s'accompagne  de  sueurs 
pr(»fuses,  d'une  sensation  pénible  de  froid  ;  aussi  chez  eux  serait-il  dange- 
reux d'atteindre  la  dose  de  5  à  4  grammes,  car  on  pourrait  provoquer  le 
collapsus.  Nous  avons,  pendant  plusieurs  mois,  traité  les  tuberculeux  de  la 
Clinique  de  TIIôtel-Dieu,  avec  les  lavements  créosotes.  Nous  avons  constaté 
que  ces  lavements  étaient  le  plus  souvent  bien  tolérés,  qu'ils  donnaient 
lieu  tout  au  plus  à  quelques  coliques  légères  et  de  courte  durée;  mais 
nous  n'avons  pas  obtenu  d'améliorations  bien  marquées  ni  supérieures  à 
celles  que  donnent  le  repos  et  une  alimentation  substantielle.  D'autre  part, 
chez  quelques  malades,  des  hémoptysies  sont  survenues  peu  de  jours  après 
le  début  de  ce  traitement  et  nous  ont  paru  dues  à  cette  cause;  chez  un 
malade  notamment,  l'hémoptysie  est  survenue  chaque  fois,  lors  de  la 
reprise  du  traitement.  Aussi  croyons-nous  que  si  l'administration  de  la 
rréosote  en  lavements  est  un  moyen  commode  de  faire  absorber  le  médica- 
ment chez  les  malades  dont  il  importe  de  respecter  les  voies  digestives,  il 
n'existe  aucune  indication  formelle  pour  la  médication  intensive  avec  plu- 
sieurs grammes  de  créosote  par  jour,  car,  h  celte  dose,  la  créosote  nous 
parait  provoquer  des  poussées  congestives.  11  est  absolument  nécessaire 
enfin  que  la  créosote  employée  soit  pure,  c'est-à-dire  redistilléc  entre  200 
et  210  degrés  et  débarrassée  de  toute  trace  d'acide  phéni(iue  et  d'autres 
impuretés. 

Pour  éviter  au  malade  d'avoir  recours  chaque  jour  au  pharmacien  pour  la 
préparation  du  lavement,  on  peut  formuler  la  solution  suivante  de  créosote 
dans  rhuile,  dont  il  met  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  verre  d'eau  tiède 
et  qu'il  émulsionne  avec  un  jaune  d'œuf  : 

Huile  d  olives 500  cent,  cubes. 

Créosote  pure .       30  grammes. 

Laudanum  de  Sydenlnim 5        — 

D'après  le  D'  Chabaud  (Semaine  médicale,  CCXL,  1891),  on  peut  .se 
borner  à  se  servir  de  l'eau  distillée  comme  véhicule  de  la  créosote  donnée 
en  lavement,  à  la  condition  d'employer  la  créosote  pure;  celle-ci  en  effet  se 
dissout  dans  l'eau  à  15  degrés,  dans  la  proportion  de  1  gramme  (ou  XL  gouttes 
environ)  pour  200  grammes  d'eau.  On  emploie  l'eau  à  la  température 
ambiante  en  été  et  légèrement  chauffée  en  hiver.  Ces  lavements  seraient  très 
facilement  gardés,  très  rapidement  et  complètement  absorbés;  ils  présen- 
teraient des  avantages  marqués  sur  les  lavements  huileux,  plus  difficiles  à 
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garder  et  d'ahsorplioii  plus  lenle  el  incomplète.  On  peut  aussi  piTscnre  Jn 
lavements  créosotes  suivant  la  l'onnulc  suivante  : 

Créosoltî .      ïn  |,'rauiiiit?s. 

Teinture  iW  c{iiillii\:i H) 

E:iu \    ,.,,..    , 60         — 

Chaque  einlletw  eonlient   1  gramme   de   créosote   {h    mettre  tlaiis  u| 
verre  d  eau). 

On  peut  eneore  administrer  îles  lavements  de  lait  eréosulê.  On  ro!n]ït 
40  *^'miHes  ih  rrrcisnte  dans  un  f[iiart  ou  un  rlemi-verre  de  lail  vï  t'en  roui- 
pleteavtH"  de  TeaiK  Le  lait  créosote  se  mêle  très  Liai  àTeau  sans  forriUTtl^^ 
eoa^mlum.  ^M 

On   a  léeeiinneïrl    |)ro[)osé    d^adnn'nistrer  des   snf>|iosîtoires   eouletiîiii^^i 
50  eenligratomes  de  ciéosute.  Un  en  fait  ap[ïli(|ner  mi  njatin  et  si»ir. 

Les  Inhalations  de  erénsote  sont  en  usa^^e  depuis  lon^teurps;  ees  iiilm- 
latîons  snni  surlont  hien  supporlécs,  ilil  M.  Darelnl»er<,^  par  les  inalatles  qi 
dorineni  dans  une  ehandire  donl  la  l'emlreest  enh'onverle. 

M-  Tnpret  lait  pulvériser  pondant  plusieurs  lienies  la  solution  suivante 
(a  l'aide  d'un  pnlvéris;Ueur  à  vapeui')  :  ^h 

€irus4i1e,    . 10  gi'îuuHiPs.             ^^Ê 

AIlymjL 'im  -                  ^M 

Glyœrini?  W  ^^^Ê 

Eau  ^^^ 

Les  injeetions  sous-culanées  ont  été  expérimentées  dés  1875  par  M.  Bou- 
diard,  pois  en  1885  et  1884  par  MM.  Tapj'i^t  et  Du  Caslel  :  mais  la  (piaïUilc^ 
de  eréosole  injeriée  était  toujours  minime  ;  la  ruélDodc  îles  injeetiaus  Je 
créosote  à  liantes  doses  n'est  entrée  dans  la  pratique  qu'en  1880;  M.  Giil^| 
hert  injecte  eliaque  jour  10  à  50  een!iuu''tres  cubes  d'une  solution  a^F 
([uinziiMue  tle  créosote  dans  ITiuile;  ces  injections  sont  faites  av(*c  ui^€? 
serinmie  ;  e*est  la  meilleure  méOiode,  car  elle  permet  seule  uneslérilisalii>ii 
|Kirlaite.  lléeemrnent  M.  Burloreaux  est  parvcjiu  à  injecler  des  quantités  tl^ 
créosote  considéraldes,  véhiculées  dans  une  grande  quantité  dliuilc  ;  il 
emploie  la  loruude  suivante  :  ^H 

Créosole \  ^rîuninf .  ^H 

lluitc  <riim;iiuks  douces  ncuti'atisuc  vi  sténti$éc  .       ,     1  i  ^'iMïiorn's.  ^| 

M,  BuHureaux  injecte  à  la  fois  10,  30.  40.  jusqu'à  150  grammes  delà 
solution  de  créosote  ;  il  est  donc  |mrvenu  à  introduire  dans  réconomir 
jusqu'à  lt>^raimnesde  créosote.  t]es  injections  sont  laites  non  avec  une 
seringue,  mais  avec  un  appareil  <pn  se  compose  d'un  flacon  iiçradm*  de  *^<ltl' 
eenliuM'*trt^s  eid»es  cnviroii,  umni  de  deu\  tubulures  en  haut,  et  porlant  ^ 
sa  partie  inléiicurc  nue  troisièjne  tubulure,  avec  robinet  en  verre,  que 
ferme  un  bouchon  en  caontchoue  et  que  traverse  un  tube.  Ou  introduit  l;i 
solution  huileuse  dans  le  flacon  stérilisé,  A  l'aide  d'une  poire  munie  d'un 
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tube  qui  aboutit  à  l'une  des  tubulures  supérieures,  on  refoule  de  Pair 
dans  le  flacon  de  façon  à  obtenir  une  pression  que  l'on  évalue  à  Taide  d'un 
manomètre  qui  est  ajuste  à  la  seconde  tubulure  supérieure.  Lorsque  l'on 
obtient  le  degré  de  pression  voulu,  on  ajoute  à  la  tubulure  inférieure,  le 
tube  qui  est  terminé  par  une  aiguille  en  platine  iridié  (ce  qui  permet  de 
la  flamber).  Par  mesure  de  précaution»  il  est  préférable  d'enfoncer  d'abord 
l'aiguille  seule  sous  la  peau,  afin  de  s'assurer  que  l'on  n'a  pas  pénétré  dans 
une  veine;  on  a  cité  en  en*et  quelques  cas  d'embolies  graisseuses  à  la  suite 
d'injection  d'huile  dans  les  veines.  L'injection  se  fait  au  niveau  du  sillon 
rétro-trocbantérien  ;  il  va  sans  dire  que  la  peau  a  été  préalablement  sa- 
vonnée, puis  lavée  au  sublimé. 

La  pression  doit  être  telle  qu'il  s'écoule,  par  l'aiguille,  XL  gouttes  par 
minute,  ce  qui  correspond  à  20  grammes  par  heure.  Il  est  inutile  de  re- 
nouveler la  pression  avant  une  heure,  une  heure  et  demie,  c'est-à-dire  que 
cette  manœuvre  est  seulement  nécessaire  lorsqu'on  veut  injecter  plus  de 
20  à  30  grammes  d'huile.  L'injection  terminée,  on  applique  pendant 
quelques  instants  un  tampon  d'ouate  hydrophile  sur  le  point  de  la  piqûre 
pour  empêcher  le  liquide  injecté  de  s'écouler  au  dehors.  L'injection  est 
douloureuse;  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  la  peau  rougit  et  la  pré- 
sence de  rimile  s'accuse  par  de  l'empâtement.  L'érythème  disparaît  bientôt, 
ot  il  ne  survient  aucun  accident,  à  la  condition  que  le  malade  se  repose 
dans  la  journée.  Si  la  pfqûre  a  été  faite  trop  superficiellement,  il  se  pro- 
duit un  kyste  huileux  qui  se  résorbe,  lentement  il  est  vrai,  en  dix  ou  quinze 
jours  et  même  davantage,  ou  qui  peut  suppurer.  D'autres  fois  surviennent 
des  eschares,  dues  toujours  au  défaut  de  pénétration  de  l'aiguille  dans  la 
profondeur. 

Les  injections  déterminent  une  transpiration  abondante,  surtout  marquée 
dans  la  région  de  l'injection.  Elles  peuvent  aussi  déterminer  chez  les  fébri- 
cit;uits,  au  bout  de  quelques  heures,  cette  réaction  tardive  sous  la  forme 
algide,  que  nous  avons  déjà  signalée.  Cette  réaction  doit  faire  suspendre  le 
traitement,  ^'ous  n'insistons  pas  sur  les  modifications  dans  l'état  local  et 
dans  l'état  général  que  déterminent  les  injections;  leurs  effets  sont  les 
mêmes,  mais  plus  rapides  et  plus  marqués,  que  ceux  produits  par  l'admi- 
nistration de  la  créosote  par  la  bouche  ou  la  voie  rectale.  En  dépit  de  leurs 
nombreux  inconvénients,  et  des  accidents  qui  peuvent  les  compliquer,  les 
injections  d'huile  créosotée  seraient  la  méthode  de  choix,  si  l'on  pouvait  se 
flatter  de  réaliser,  par  ce  moyen,  la  stérilisation  du  milieu  antérieur  et 
même  réiimination  des  tubercules,  à  la  suite  d'une  action  sclérogène.  Le 
temps  a  déjà  fait  justice  des  espérances  que  l'on  avait  conçues  à  cet  égard; 
en  revanche,  on  a  observé  des  poussées  tuberculeuses  survenues  manifeste- 
ment sous  l'influence  des  injections,  de  telle  sorte  que  la  créosote  parait 
agir  seulement  dans  les  formes  torpides,  celles  qui  peuvent  guérir  sponta- 
nément,  et  qu'elle  est  contre-indiquéc  chez  les  sujets  prédisposés  aux 
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ronppulinfi!*  piilmonairfs,  i^urtoiit  lorsqu'on  fmpidte  res  Imutei»  ih»>«*s 
conMiliTM**  nnirritt*  nir.ilivi's.  [fatilrr  p.iri*  li**  ifijerlion»  d<-'  iu*t*o^i? 
[Motivent  ili^liTîiiiruT  do^  arridrnN  iliîer*^  «rmlmicatîuii,  iiotailiitienl  «les 
troubl^H  n«*nieux  sirniibnt  h  metiUv/iie  {faisans).  En  ré^iiints  la  iiRHlimk 
éIcs  inj<Htion.«i  nv  |MraU  [*a^  (irtM-ntor  d'îivîinUiges  bien  marques  5iir  m 
;iutri^^  infwli''^  d\'i(lruirïistratioii  âv  Ui  vvvm^nU* i  Aie  [H*ti\  remUr  f«*penJiiiil 
ilt*î*  fiervice»  chi»/.  iVs  suj*  Is  duiil  il  iiiiporto  de  rt^pcclcr  iv^  viiu*s  ili;;eslivc5» 
mais  à  h  rnndiliori  que  Ijî  créosote  soil  injeclée  à  doif^es  inodi'réfs  et  nu  II 
n'existe  d';ullt'urs  aiitnne  de^i  eontre-intlieations»  dêj;>  foriiiuli'es  flW'vrv. 
con^eïititïn  imimnimiii',  i'ir.)  ;  les  iiijretionts  smint  faites  avec  In  ii«*riupJe 
rie  Slrauî*s  on  tir  lîcrnx,  (|iii  peut  être  pbrre  dans  l'eau  bouillante  avanl  et 
'ftf*>  rinjrflinn  et  munir  diuie  eanule-ai^ulle  eu  [daline  iridié*  On  H  Uh 
j<  ,  |rni  jias  une  dose  su|>rrienre  à  1  gramme  de  rrêosote. 

Di!«4Mi!i  en  ternjinant  <|ue  les  injeelîonssoutanjiuird'luji  un  |>en  délaissées, 
(li'pnis  r|Uf'  ^rsl  introdnil  I  nsa^^*  drs  lavements  eréosotrs»  «pli  |kt  nie  lient 
radniinislnilioïi  de  la  rri'osntr-  â  bailles  doses,  sans  av«vir  riïM*«>iivrni*:nl  w 
nécessiter  l'intervention  d'un  tiers. 

Nous  avons  t'X|*osé  les  ilivers  modes  il^'uiplui  lU*  la  errosote,  «•!  relate  li** 
0|ïini«>UH  souviMit  ««oitiadietiiites  des  nionliieux  lurdn-ins  tjui  ont  Tait  iisagi* 
de«  «•  mf«li«'an»eMt  ;  en  «;etpii  nous  luincerne,  nous  nesjnn*i«uis  trop  eonseiller 
il«*  le  ray«'r  fin  imrnbn:  des  nioyetis  uiêdieauienleux  à  enipl«»yer  contre  h 
tubt^ieulo'if ,  ear  si  nous  avons  eonslalr  rrr«pirmnieul  ses  iin'»»nvciiients,  il 
111'  nous  a  pas  été  donné  une  seule  bus  «Teu  «■ousialer  l«*s  bons  ciTels:  pir 
eotilrr,  iHOis  avons  sfjiJV4*nl  observé  des  ainéliorations  nol^tldes,  iiiiputahle? 
uuiquernrnl  a  la  siippri-ssion  «le  la  enWote,  ipiî  enireleiiait  raniircxi«*el  le* 
vofuissenients;  dès  «|ije  b»  uiédicanient  était  supprimé»  l«*s  n);dades  reeom* 
ïiieneaienl  à  s*alimen(er  «4  resttirnae  devenait  tolérant»  Doue  pas  de  eréo- 
s«de  elir/  les  Inhereuleux;  vvWv  «quriion  [laraît  être  aussi  relie  de  bi  ()liijjart 
des  niédcrins  ilrs  bôpilaux  (discussions  Au  I  i  b^vner  1K'.H>). 

hv  (jftïarol,  qui  rst  le  pi'inei[)al  élément  eonslitutiC  de  la  eréosc»le»  lui  h 
été  substitué  IViMpieunnent  flans  ees  dernières  années:  proposé  [lar  Sahli 
(tliélt<*riH-)  en  lHcS7\  et  Ibiussel  (de  <ienèveK  il  a  é(é  «employé  «mi  Ffanee  (lar 
M.  babadie-Laj^rave,  puis  |Kir>tM.  I*ieoU  Pi*;u«d,  etc.  Il  a  une  action  théra- 
peuti«pie  analn^in-  à  «'«dl«*  dr  la  créosote,  mais  s«'rail  mieux  suiii»«irté  par 
l'eslomne,  Iïe[tuis  iSOo  ou  [«resrrit  uur«ju('m('ut  le  «iaia«*(d  cristallisé  syn- 
tliéli*pje,  (jui  a  remplaeé  l(*s  ^aîa«Hds  lit|Nid«^s  «^ru[*lr>yésantérienrenienl.Oti 
radtuinisir*»  en  pilules  «m  vn  capsules  à  la  dose  de  50  à  60  cenligramnie», 
M.  Pi;^nol  bu'uuile  ainsi  : 

HaùuM ,    ,    ,    , 

Aoéuialo  fit'  îilrvçlMiinr".         ,         . 

liMlornlilH^  ,     *    ,     , 

iNtadi  I'  IhèlKihjyt: *    ♦    ♦    .    . 

Poin  100  pilides,  10  [larjour. 


U  ^'îitiiînes. 

*i  ceiiligraînincs. 


j 
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Le  i^îacol  est  surtout  employé  en  injections  sous-cutanées.  M.  Picot  (de 
Bordeaux  )  se  sert  d'une  solution  contenant  : 

Huile  d'olives  stérilisée 100  cent,  cubes. 

Gaïacoi 5  grammes. 

lodoforme \  gi'arame. 

dont  il  injecte  2  à  3  centimètres  cubes  par  jour,  c'est-à-dire  10  à  15  centi- 
grammes de  gaïacol.  M.  Pignol  associe  V-eucalyptolj  le  gaïacol  et  Fiodo- 
forme. 

Eucalyptol 15  grammes. 

Gaïacol 5         — 

lodoformc i         — 

Huile  d*olives  stérilisée Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Il  injecte  5  à  10  centimètres  cubes  par  jour  de  cette  solution  huileuse. 

L'eucalyptol  est  contre-indiquc,  ainsi  que  l'iodoforme,  s'il  existe  des 
lésions  rénales;  la  stéatose  hépatique  contre-indique  aussi  Tcucalyptol  dans 
une  certaine  mesure.  11  agirait  surtout  sur  les  saprophytes  et  les  microbes 
pyogènes.  Sur  150  cas  traités,  Pignol  signale  22  améliorations  très 
notables. 

Le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal  a  été  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  tuberculose  par  Chaumier  de  Tours  ;  il  a  sur  la  créosote  (dont  il 
contient  92  pour  100)  l'avantage  de  ne  pas  être  caustique,  de  ne  pas  irri- 
ter l'estomac;  aussi  peut-on  le  donner  à  doses  plus  fortes  que  la  créosote, 
bien  qu'il  se  décompose  dans  le  tube  digestif  en  acide  carbonique  et  en 
créosote.  On  peut  le  donner  pur,  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  café 
par  jour,  au  milieu  des  repas,  ou  bien  en  solution  dans  l'huile  de  foie 
de  morue. 

Ci^osotal 14  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue 160         — 

Chaque  cuillerée  a  soupe  équivaut  à  1  gramme  de  créosotal  ;  on  peut  en 
donner  de  1  à  4  par  jour. 

On  peut  encore  administrer  le  créosotal  en  lavements  : 

Laudanum  de  Sydenham V  gouttes. 

Créosotal ....  .         5  grammes. 

Jaune  d'cpuf n*  1 . 

Eau  chaude 150  gi*ammes. 

Pour  un  lavement.  Un  matin  et  soir. 


III.  —  Traitement  symptomatique. 

Fièvre.   —  Abaisser  la  température  des  tuberculeux,   disait  Lasègue, 
c'est  commencer  à  les  guérir  »  ;  mais  la  fièvre,  qui  est  un  tourment  pour 
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les  |)hthisi(|i]cs,  est  malheureusement  le  symptôme  le  plus  rebelle  aux  agont< 
médicamenteux,  puisque  ces  agents  sont  sans  action  sur  les  lésions  pulmo- 
naires (|ui  engendrent  la  fièvre.  La  lièvre  hectique,  due  à  la  résorption  des 
produits  pyrélogcnes  dans  les  cavernes,  ne  cède  ni  au  repos,  ni  aux  autres 
moyens;  mais  la  fièvre  due  à  rinfection  bacillaire  peut  céder  souvent  sous 
Tinlluence  d'un  traitement  où  les  médicaments  n'interviennent  que  pour 
une  faible  part,  où  le  repos,  Taération  continue  jouent  le  plus  grand  rôle. 
11  y  a  un  intérêt  majeur  à  cond)attre  toute  élévation  de  température  qui  se 
produit  chez  le  tuberculeux.  La  fièvre  légère  qui  ne  dépasss  pas  58"  à  38*,  5 
et  qui  ne  survient  que  dans  Faprès-midi,  est  la  plus  accessible  au  traite- 
ment; le  repos  peut  suffire  à  la  faire  disparaître;  en  tous  cas,  l'accès  ves- 
péral est  moins  intense  quand  le  malade  a  conservé  le  repos  absolu,  tout  en 
restant  au  grand  air.  M.  Darend)erg  a  vu  des  malades  faire  cesser  cet  accès 
en  se  couchant  à  (piatre  heures  avec  une  boule  d'eau  bouillante  aux  pieds, 
et  un  grog  chaud  dansfestomac. 

Le  repos  est  absolument  nécessaire  quand  il  existe  de  la  fièvre;  une 
marche,  même  très  courte,  surtout  pendant  les  heures  qui  précèdent 
immédiatement  Taccès,  augmente  toujours  la  température.  On  peut  d'ail- 
leurs prévoir  la  lièvre;  car  une  température  au-dessous  de  la  normale,  le 
matin,  indique  à  peu  près  sûrement  qu'un  accès  surviendra  le  soir. 

Lors(jue  la  température  atteint  38", 5  à  39°  dès  onze  heures  du  matin, 
qu'elle  entrave  Talimentation,  le  repos  ne  suffît  plus;  il  faut  employer  les 
antithermi(|iies  :  sels  de  quhiine,  antipyrine,  antifébrine,  phénacétine. 

Le  sulfate  de  (|uinine  est  remplacé  aujourdlnii  avec  grand  avantage  par 
Tantipyrine;  il  ne  détermine  en  elfet  (prun  abaissement  très  passager  de  la 
température,  encore  cet  ahaissemenl  n'est-il  acquis  qu'au  prix  de  nausées, 
(le  bourdonnement  d'oreilles,  etc.  11  est  vrai  (|ue  l'on  a  accusé  Vanlipyrine 
de  (lélerininer  de  nombreux  troubles,  tels  que  sueurs  profuses,  suivies  de 
faiblesse,  parfois  de  vomissements.  11  est  certain  (pie   l'antipyrine  mérite 
souvent  ce  reproche;  mais  alors  la  faute  en  est  au  iiu'decin.  11  ne  faut  pas 
en  effet  donner  ranlipyrine  lors(pie  la  fièvre  est  à  peu  près  continue,  existe 
dès  le  matin  et  atteint  le  soir  un  maximum  très  élevé  [W]  ;  il  ne  faut  jws 
non  plus  la  donner  à  doses  massives  dans  le  but  de  faire  tomber  la  tempé- 
rature à  la  normale.  Ainsi  que  Ta  judicieusement  indi(pié  M.  Daremberg, 
il  faut  donner  l'antipyrine  non  pour  abaiss(T  la  température,  mais  seulement 
pour  rempécher  de  monter.  Voici  le  mode  (radininistration  du  médicament 
pn'conisé  |)ar  M.  Darend)erg  :    «  0"**lq*ics  nu'decins  croient  encore  qu'il 
faut  donner  les  antithermi(pies   chez   les   luherculeux,   coinnu»  chez  les 
malades  atteints  d'une  amygdalite  aiguë,  (rune  indigestion,  d'une  grippe, 
c'est-à-dire  au  moment  où  la  température  atteint  s(m  summum  ou  com- 
nuMice  à  descendre.  Si  l'on  agit  ainsi,   on  provcxpie   des  sueurs  et  une 
détente  salutaires  chez  les  premiers  malades,  mais  désastreuses  chez  les 
phlhisi(pies  qui  ne  peuvent  supporter  les  brusques  dépressions. 
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L'anlipyrine  peut  être  donnée  par  la  voie  stomacale  ou  la  voie  rectale. 

Lorsque  la  fièvre  débute  à  deux  heures  de  Taprès-midi  et  cesse  vers 
sept  heures  du  soir,  il  est  très  facile  de  la  couper.  Si  elle  ne  dépasse  pas 
58  degrés  de  cinq  heures  à  sept  heures,  il  suffit  de  donner  75  centigrammes 
d'antipyrine  à  trois  heures  et  demie.  Si  la  température  atteint  58  degrés 
à  trois  heures  et  58**,5  à  six  heures,  il  faut  donner  75  centigrammes 
d'anlipyrine  une  heure  avant  le  déjeuner  de  midi,  et  répéter  cette  dose  à 
trois  heures.  Si  la  température  atteint  58",5  à  quatre  heures  et  59  degrés 
à  six  heures,  il  faut  porter  les  deux  doses  à  un  gramme. 

Si  la  (ièvre  se  prolonge  jusque  vers  neuf  heures  du  soir,  il  faut  donner 
un  gramme  d'antipyrine  à  onze  heures  du  matin,  et  répéter  la  dose  h 
deux  heures  et  demie  et  à  six  heures.  On  arrive  toujours,  avec  une  dose 
maxima  de  5  grammes  d'antipyrine,  à  couper  une  fièvre  qui  ne  commencera 
qu^après  le  grand  déjeuner.  On  la  réduit  à  un  maximum  de  58  degrés  dans 
les  plus  mauvais  cas,  et  on  arrive  ainsi  à  enlever  aux  malades  les  pénibles 
sensations  fébriles.  Mais  si  cette  fièvre  débute  vers  dix  heures  du  matin  et 
se  termine  à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  même  avec  i  grammes  d'anti- 
pyrine,  on  arrivera  difficilement  à  la  couper;  il  faudra  quelquefois  atteindre 
5  grammes  et  donner  la  dernière  dose  vers  dix  heures  du  soir  si  la 
température  atteint  encore  57**, 7.  Sinon  la  fièvre  n'est  que  reculée;  elle  se 
produit  pendant  la  nuit  et  le  malade  dort  très  mal  ou  transpire  abon- 
damment. Quant  la  fièvre  existe  dès  huit  heures  du  matin,  atteint  un 
maximum  de  40  degrés  et  n'a  qu'une  courte  rémission  nocturne,  il  est 
absolument  inutile  de  prescrire  les  antithermiques. 

Chez  quelques  malades  la  température  monte  avec  une  telle  rapidité, 
qu'il  faut  donner  Tantipyrine  le  thermomètre  à  la  main  et  prendre  la 
tem|)éi*ature  toutes  les  heures  après  le  début  de  l'accès  fébrile,  sinon  on 
pourra  donner  le  médicament  qnand  la  fièvre  est  trop  élevée,  et  on 
provoquera  des  sueurs  ou  des  vomissements.  Aussi,  pour  ces  cas,  j'ai 
formulé  la  règle  suivante  :  On  prendra  la  première  dose  d'antipyrine 
avant  que  le  thermomètre  ait  atteint  ôV^iS.puis  on  prendra  un  nouveau 
gramme  toutes  les  fois  quen  une  heure  le  thermomètre  aura  monté  de 
plus  de  5  dixièmes. 

Il  convient  de  donner  l'antipyrine  une  heure  avant  ou  deux  heures  après 
les  repas;  on  pourra  la  mélanger  avec  du  bicarbonate  de  soude  ou  de  l'eau 
de  Seitz,  pour  éviter  les  pesanteurs  d'estomac.  Les  doses  de  2  à  5  grammes 
d'antipyrine  peuvent  être  continuées  avec  avantage  pendant  plusieurs  mois  : 
je  soigne  même  un  malade  qui  en  prend  4  grammes  depuis  dix-sept  mois, 
cl  qui  cesse  de  manger  et  de  dormir  dès  qu'il  suspend  l'usage  des  anti- 
pyrétiques, parce  qu'il  est  très  péniblement  impressionné  par  les  sensations 
fébriles. 

Dans  la  phthisie  rapide  on  ne  pourra  pas  obtenir  une  disparition  de  la 
fièvre,  parce  que   les  élévations  thermiques  atteignent  parfois  un  degré 
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et  demi  en  une  heure  et  (|u'oii  ne  peut  plus  graduer  ie»  doses  de  taçoa  â 
éviter  les  sueurs  profuses  et  les  vomissements;  mais  on  peut  donner  une 
bonne  matinée  et  une  l>onne  demi-journée  aux  malades  en  leur  laiasMit 
abs4>rlR^r  H  grammes  d*antipyrine  à  huit  heures  du  matin,  alors  ils  mangent 
bien  à  neuf  heures:  puis  2  autres  grammes  à  onze  heures  et  demie  el  ils 
m:ingent  très  bien  à  midi  et  demi;  la  fièvre  apparaît  vers  trois  heures, 
nuiis  il  est  absolument  impossible  de  la  combattre  avant  le  lendemain  matin. 
^Quelquefois  il  est  lion  de  cesser  les  antithermiques  pendant  quelques  jours; 
ils  agissent  mieux  quand  on  en  reprend  Tusage.  Si  la  fièvre  diminue  et  tend 
à  disparaître,  il  est  bon  de  continuer  pendant  plusieurs  jours,  75  centi- 
gnimmes  d'antipyrine  av.int  midi;  cette  dose  suffit  adonner  des  bonnes 
journées  et  des  Imnnes  nuits  aux  malades. 

La  dose  d'un  gramme  (fantipyrine  |M*ut  être  remplacée  par  23  centi- 
gnuiimes  A' nnlifébrine  ou  3«)  centigrammes  de  phénacéiine.  On  peut 
donner  couramment  2  grammes  de  l'un  ou  fautre  médicament  en  vingt- 
quatre  heures  et  jamais  on  n'observera  aucun  accident  si  on  les  fait  absor- 
ber avant  Félévation  de  température,  selon  la  méthode  que  je  viens  dln- 
diquer.  Je  n'ai  jamais  constaté  la  cyanose  dont  on  a  tant  parié  et  quiestdne 
probablement  à  une  manière  défectueuse  d'administrer  le  médicament. 
Quelquefois  Tusagc  des  antilhermiques  n'empêche  pas  le  malade  d'éprouver 
entre  quatre  ou  cinq  heures  une  sensation  de  froid  et  une  quinte  de  toux, 
sans  élévation  de  la  température.  > 

L'alcool  à  doses  modérées  est  très  utile  chez  les  fébricitants  :  il  est 
d'auUuil  plus  indiqué  que  raliiiienUition  des  malades  devient  plus  difficile 
et  la  |>erte  des  forces  plus  marquée.  M.  Jaccoud  prescrit  Talcool  en  |M)tion  : 

Vin  rougp 100  grammes. 

(jonniàc  ....        40         — 

Sirop  dV'corco»  d'or.injî«'s  amrrrs 50         — 

Teinlurt'  d**  cannelle 8         — 

Kxtruit  de  quinquina ti         — 

Enfin  les  lotiona  fraîches,  suivies  de  frictions  h  Talcool,  donnent  aux 
malades  une  sensation  passagère  de  bien-être 

(In  a  récemment  proposé  les  applications  locales  de  gaïacoU  dans  le 
but  d'abaisser  la  leiiipérature  des  tuberculeux  (Sciolla).  Essayés  d'abord  par 
ci'rtîiiiis  médecins  'le  Lyon,  MM.  liard,  Lmnois,  Weill,  etc.,  ces  badigeon- 
rkigen  ont  donné  quel(|ucs  résultats  sitisfaisants.  On  fait  sur  une  étendue 
Ai'  iO  à  15  centinièlres  un  badigeonnage  avec  I  gramme  à  1  gr.  50  ou 
ifiéme  'J  grammes  de  gaïacol  crisUdlisé  que  Ton  a  liquéiié  par  la  chaleur 
au  moment  d'en  faire  usage.  Après  le  badigeonnage  on  recouvre  la  peau  de 
Uiït'Uï^  goirurié.  Pour  obtenir  unelTetanlitheriuique  marqué,  il  est  nécessaire 
A  'foployr  le  gaïacol  pur,  sans  association  de  glycérine.  Son  mode  d^action 
A  'b'  ;ittribiié  par  Guinard  à  l'excitation  des  nerfs  périphériques  retentis- 
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sant  par  voie  réflexe  sur  les  centres  Ihcrmogèncs  ;  mais  ce  mode  d'action 
n'est  pas  le  seul  qui  puisse  être  invoque,  car  le  gaïacol  est  absorbé 
(Linossier  et  Lannois);  la  température  baisse  rapidement  de  1  à  plusieurs 
degrés  à  la  suite  de  ces  badigeonnages  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  sans  incon- 
vénients, car  ils  déterminent  des  sueurs  très  abondantes,  laissent  au  malade 
un  goût  désagréable  dans  la  bouche  et  de  plus  déterminent  souvent  du  gon- 
flement et  de  l'érythème.  il  est  contre-indiqué  de  les  employer  chez  les 
tuberculeux  à  la  période  de  ramollissement  et  de  formation  des  cavernes, 
c^r  ils  peuvent  déterminer  des  accidents  graves  de  collapsus  et  même 
entraîner  la  mort  (Bard).  En  somme,  ils  ne  seraient  utiles  que  contre  la 
fièvre  tuberculeuse  pure,  celle  qui  est  due  à  la  formation  de  nouvelles  granu- 
lations, mais  seraient  impuissants  contre  la  fièvre  hectique. 

A.  Gilbert  {Société  de  biologie,  14  avril  1894)  a  confirmé  la  plupart  des 
faits  qui  précèdent,  il  déclare  n'avoir  pas  dépassé  la  dose  de  1  gr.  50  de 
gaïacol  en  badigeonnages.  L'abaissement  thermique  est  très  fréquent,  mais 
non  constant  ;  il  se  manifeste  une  heure  après  le  badigeonnage  et  atteint  le 
plus  souvent  son  maximum  trois  heures  après  celui-ci.  A  ce  moment, 
l'abaissement  obtenu  est  de  1**  à  1®,5.  Ultérieurement  la  température  se 
relève,  quelquefois  brusquement,  le  plus  souvent  progressivement,  et  au 
bout  de  cinq  à  sept  heures,  après  le  badigeonnage,  elle  a  repris  son  taux 
habituel. 

Il  faut  d'ailleurs  noter  que  le  relèvement  peut  être  excessif  et  que,  dans 
certains  cas,  à  faction  dépressive  sur  la  température  succède  une  hyperhé- 
mie  réactionnelle  qui  ne  laisse  aucun  bénéfice  aux  malades. 

Le  créosol  se  montre  antipyrétique  chez  la  plupart  des  malades,  à  la 
façon  du  gaïacol. 

Les  malades  atteints  de  fièvre  vespérale  doivent  faire  leur  principal  repas 
à  midi.  Ceux  qui  ont  une  fièvre  à  peu  près  continue  doivent  s'alimenter 
avec  du  lait,  des  œufs,  de  la  gelée  de  viande  ou  de  la  pulpe  de  viande 
crue. 

Poussées  fébriles  et  congestives.  —  Le  traitement  de  ces  poussées  est 
des  plus  limités.  Les  antimoniaux  sont  les  médicaments  les  plus  employés, 
bien  que  Lacnnec  eût  émis  des  doutes  sur  leur  efficacité.  Le  kermès 
(20  à  50  centigrammes),  foxyde  blanc  d'antimoine  ont  été  prescrits,  mais 
c'est  surtout  le  tartine  slibié  que  l'on  a  utilisé.  Fonssagrives  le  donnait  à  la 
dose  quotidienne  de  20  à  50  centigrammes  dans  une  potion  contenant  du 
sirop  diacode.  de  l'eau  de  laurier-cerise,  etc.,  que  le  malade  prenait  par 
cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  :  la  glace  permettait  d'arrêter  les  vo- 
missements. M.  Bucquoy  emploie  également  le  tartre  stibié,  mais  à  moins 
forte  dose  (10  à  15  centigrammes)  et  il  obtient  rapidement  la  tolérance; 
puis  il  réduit  la  dose  journalière  à  5  centigrammes.  Si  la  diarrhée  ou  l'état 
nauséeux  persistent  néanmoins  le  traitement  doit  être  suspendu. 

Li  médication  stibiée  s'adresse  surtout,  d'après  M.  Bucquoy,  aux  compli- 
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fîUions  îiillaiiiïiKitoites  si  cnriiimiiios  h  h  ]wv'uhIc  iiitentiiHliiîire  du  piriiiiei 
im  thmx'mnv  dr^^n*  du  [iliUdsio. 

MM,  lluraid  f't  C<miil  iiisislunt  sur  h\  iolvnuwe  à  hi(]Helle  jKirvi<*iiiiiMit  le?* 
in;diides»  i||ii  |>tniVLiit  [troiidre  thaqui' jour  25  conli|^rainiiU'S  di^  liiiire  sliliii^ 
tMi  même  iumps  cjiTune  îdinieiilntioii  rojHoiisi'  s<ins  r[mniver  In  plus  petilL* 
rwmsre,  \v  [dus  U'^^vv  malaise. 

Les  liialiides  ne  peuveot  cependant  arriver  à  s'alimenter  sidfiïiaminenl 
que  d'une  laçon  proi^ressivc,  quand  ils  sont  soumis  a  la  Taédication  stîbiée. 
Le  premier  jour,  ralimeiîiatioji  ne  duit  eonsister  qu'en  quelques  bouillons 
dei^niissês,    ]*ris    IVoiils.  Le   deuvièuje  jom%  ou  peiiuel  deux   pti luges  ;   le 
troisième,  trois;  le  quatrième,  aux  potages  on  associe  quelques  alimeuts 
léj,H*rs;  le  eiu<pjiètue  jour,  le  malade  peut  faire  usa*,^*  de  viandes  rùlies»  et 
a  partir  de  ee  ruoinent  se  nourrii-  a  sou  appétit.  MM.  IL'-rard  et  t'oniil  nepa- 
raisscul  cependant  pas  partisans  des  hautes  doses  de  Uirlre  stibié>  pnisqulls 
ne  presrrivent  |vas  plus  rLun  ecuti*;ranmre  |tar  jour  : 
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l*(uu"  20  pilules  dont  on  prend  T*  à  f  par  jour. 

En  résiunè,  le  tarlre  stiliie,  d'a[)rès  [dusieiirs  urédeeius  autorisés,  abais- 
sérail  la  lefU]>érature  et  décongesl tonnerait  le  prunuon,  lors  des   poussècu  — 
lëiulles.  f 

La  réntitiioH  est  aujourdliui  bien  dilaissée;  ell<^  eonserve  rependant  di's 
|)arlisans  convaincus  qui  ont  oublié  ce  qu'a  dit  Laêunec  au  sujet  rie  Fenqiloi 
des  vésiealoires  :  f  Tous  les  |U'alieiens  conviendront  qu'tjn  ne  s'aperçoit  pas 
beaucoup  de  leur  utilité  ehe/.  b^s  sujt'ts  qui  préseutent  déjà  des  signes  de 
plïtliisie.  î»  Il  est  vrai  rpie  du  temjis  de  Laënnee  on  entretenait  les  vèsica- 
loires  pendant  un  tenqïs  indéterminé.  ■ 

Re  nos  jifurs  on  rie  lait  usage  que  du  vésicatoire  volant,  «  uo»yeu  révulsif 
par  exr4dleuee,  dit  M,  Peler,  le  pbis  rapide  dans  son  action,  le  plus  cons- 
laînment  eriieace,  celui  dfvut  Imis  les  malades  se  félicitent,  auquel  ils  imt 
spontaioMnenl  recours  en  cas  d'oppression  pour  eu  avoir  antérieurement 
éprouvé  les  hieiiFaits  ». 

Pour  être  exempts  d'inconvénients  les  vésicaloires  doivent  être  de  très 
ladites  diuierjsions,  appliqués  tout  au  [dus  [Kmdant  rintj  ou  six  bt*uies  et 
pansés  avec  soin  pour  r|ue  la  cicatrisation  soit  rapide. 

Chez  les  phtbisitpies  atteints  de  lésions  rénales,  il  seront  remplacés  par 
les  [loinles  de  feu  ou  les  ventouses  sèches.  Quant  aux  cautères  volants,  ils  j 
sont  aujourdluii  abandonnés.  | 

Chez  les  tuberculeux  atteints  rie  piuissée  congestivc  il  faut  recourmander 
le  nqH»s  absolu,  eHq)loyer  le  tartre  stibié,  si  Ton  veut,  ou  bien  Vipêra,  que 
Ueîd  considéniit  é^^alement  connue  très  utile  dans  les  |>liases  fébriles;  on 
prescrini  la  pondre  tie  Doiver  à  la  dose  de  50  a  60  cenli|^framnies,  associé^ 
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ou  non  au  bromhydrate  ou  au  chlorhydrate  de  quinine  et  une  prépara- 
tion ammoniacale  pour  faciliter  rexpecloration  : 

Liqueur  amiiioniacale  anisce 4  gimmmes. 

Simp  de  térébenthine 50        — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 40        -  — 

Eau 60        — 

(Darexberg.) 

Chez  les  femmes  les  poussées  congestives  coïncident  souvent  avec  la 
période  menstruelle,  elles  peuvent  être  accompagnées  d'hémoptysies  ;  aussi 
prescrira-t-on  le  repos  absolu,  dans  les  jours  qui  précèdent  l'époque  présu- 
mée des  règles,  l'application  d'une  mouche  de  Milan  et  le  bromure  de 
potassium,  s'il  s'agit  de  femmes  nerveuses,  dont  les  vaso-moteurs  sont  par- 
ticulièrement impressionnables. 

Troubles  digestifs.  —  L'importance  du  bon  fonctionnement  de  l'esto- 
mac et  de  rinteslin  chez  les  tuberculeux  a  été  reconnue  de  tout  temps.  On 
peut  dire,  sans  être  taxé  d'exagération,  que  le  pronostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dépend  en  grande  |>artie  de  l'état  des  voies  digestives,  et  qu'un 
tuberculeux  qui  peut  s'alimenter,  qui  assimile  les  aliments  ingérés,  a  de 
grandes  chances  de  guérison  ;  en  tous  cas,  guérissent  ceux-lfi  seuls  qui 
peuvent  lutter  contre  l'invasion  bacillaire  par  une  alimentation  convenable. 
11  faut  donc  se  conformer  scrupuleusement  au  conseil  donné  par  le  profes- 
seur Peter  «  d'entourer  de  soins  pieux  l'estomac  des  tuberculeux  »  et  parmi 
les  précautions  à  prendre  à  son  égard,  nous  mettons  au  premier  rang  celle 
qui  consiste  à  éviter  les  médicaments  dont  l'administration  prolongée  est 
susceptible  de  déterminer  des  troubles  digestifs;  mieux  vaut  en  effet 
nourrir  un  tuberculeux  que  de  le  droguer.  11  faut,  d'autre  part,  écarter  de 
ralimentation  le  vin  pur  et  les  liqueurs  alcooliques.  L'alcool  n'est  guère 
utile  que  pendant  les  périodes  fébriles,  comme  aliment  d'épargne  et 
anlithermique. 

Les  troubles  digestifs  sont  la  règle  au  début  de  la  tuberculose  ;  ils  pré- 
cèdent même  souvent  l'apparition  des  autres  symptômes.  L'estomac  est  le 
plus  souvent  seul  en  cause  à  cette  époque,  alors  que  les  troubles  intesti- 
naux prédominent  à  la  période  ultime. 

Anorexie  rebelle,  vomissements,  douleurs,  atonie  gastrique,  tels  sont  les 
symptômes  que  l'on  doit  combattre. 

Nous  avons  indiqué  ce  que  doit  être  l'alimentation  du  tuberculeux  dont 
les  fonctions  digestives  s'accomplissent  d'une  façon  normale;  il  nous  faut 
indi(|uer  sommairement  les  variantes  au  régime,  qu'implique  Texistence 
des  troubles  digestifs. 

La  viande  crue,  la  poudre  de  viande,  le  lait  et  le  képhir,  constituent 
une  précieuse  ressource  chez  le  tuberculeux  anorexique  qui  refuse  toute 
alimentation.  Nombreux  sont  les  malades  à  qui  l'usage  prolongé  de  la  viande 
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crue  a  permis  de  reprendre  det^  foi'ccs  ol  de  revenir  progressivement  fi  Talî- 
Tiicnlalioii.  Si  l'on  veut  iiinenor  Ips  maliidej*  à  Accepter  la  viande  crue  siins 
répii^^niance  et  même  avec  pliiîsir,  il  finit  leur  ret"<irmii;nider  le  mode  fie  prtV 
jHinilinji  s;  ni  va  ni  :  On  |ïrend  nne  i^nanlilé  de  lilrl  de  iHenfde  IjinnHMpialité» 
dunble  de  celle  qui  doit  être  alisorhee  (500  i^i^timmes  par  e\eni|tle  pour 
olitenir  150  grammes  de  pnree  de  viande,  après  pré|>ar'alîon).  On  rli'barnissr 
ce! te  vianili*  des  nerfs,  des  vaisseaux»  de  [nntcs  les  [)arlies  lihrenses  el  n\w- 
nevrolJt|ues;  on  la  gratte  avec  un  couteau  [leu  Imnchanl  on  bien  sur  itne 
râpe  et  ou  In  passe  snr  un  tamis  très  lin;  il  est  parfois  néeessaire  d(*  prna'- 
der  deux  lois  a  cette  opération .  On  <djlii*nt  aiusi  mie  vèritaKli*  \nirh*  Av 
viande  ipie  Ton  lait  [irendre  dans  un  peu  de  Iiouilinn  dégraissé  un  Wwï 
incorporée  a  d<*  la  [uirée  ile  pomuie  de  lerre  ou  de  lentilles.  Ce  mode  de  |}rê- 
paration  est  bien  pi'éréralïle  à  celui  qni  consiste  à  hacher  la  viande  et  â  la 
réduire  en  Imuillie;  rnms  n'avons  jamais  vu  les  ïualades  refuser  d'av;ilrr 
leur  potage  à  la  purée  de  viande,  dont  Taspeet  rapjielle  le  putage  au  la|>i(H;i. 
tandis  <]ne  les  l*oulettes  sont  parfois  rejetées.  On  voit  que  ces  driaib 
culinaires  ont  leur  imporlanee  et  qu'il  ne  laul  p.is  les  négliger.  I/nsaj^e  tlii 
la  viande  crne  ilétermine  i*arlois  un  |>eu  de  diarrhée,  tpie  Ion  préviemli-ii 
en  faisant  prendre  au  malade,  avant  chaque  repas,  une  petite  quantité  de 
bisrnnlh  el  de  ciaie  |>i'épinée.  Tour  oïitfiiir  fies  résullats  sensilili\s  :ivi'r  Li 
viande  crne,  il  faut  arriver  à  en  faire  absorber  200  on  même  ÎAHï  graiiiinos* 
mais  au  début  on  n'en  fera  prendre  qu'une  petite  quantité,  50  graumiei!i|v,ir 
exemple,  pour  assurer  la  tolérance.  On  augnienlera  ensuite  rapidement  li 
doses. 

Les  poudres  de  viandes  ont  été  introduites  en  tbérapenlique  [lar 
M,  le  professeur  Debove,  Eslimant  avec  raison  ipn^  l:i  grande digestibibttMle 
la  viande  crue  réside  dans  son  état  d'evirême  division,  M.  Ileliove  eut  Tiifc 
de  faire  prépai'er  des  |Mnidres  de  viande  qui  sont  également  très  assimi- 
lables et  qui,  sous  un  petit  volume,  re(0'('sentent  environ  quatre  fois  leur 
poids  ile  viande  crue,  ba  viamic  bâchée,  [iiiis  desséchée  a  Félnve  atî5degrr!it 
est  ensuite  pilée  et  lînaleuieut  stérilisée  à  110  degrés,  sans  ipie  retk' 
dernière  opération  renipéche  d'être  digérée.  M.  Deliove  introduisant  rrabortl 
la  ptmdre  de  viandr  par  la  s<oide  u*so|diagienne;  il  faisait  prendre,  2  ou 
5  fois  par  jour,  25  grammes  de  poudre  mélangée  à  du  lait,  puis  aiignieiitait 
progressivement  les  diises  jusqu'à  r"  00  a  iOO  giammes  par  jour.  Il  n'est  pa^— 
nécessaire  d'avoir  recours  a  la  sonde,  les  malades  pouvant  avaler  très  facil^H 
meut  la  pondre  de  viande  lors^prelle  est  mélangée  k  du  la  il,  du  brmillnni 
du  chocolat.  Le  procédé  le  [ïlus  sinqile  de  piVqiaration,  consiste  à  la  délayer 
dans  Teau.  On  verse  une  certaine  quantité  de  [inndre  dans  un  bol,  puis  de 
Fesni  gontte  à  gontle,  et  on  agile  coiitiniiidlemcnt  avec  nne  cuiller,  pour 
éviler  (|n'il  se  produise  des  grunieanv  ;  quand  tout  est  mélangé  et  que  l'on 
a  obtenu  un  mélange  suffisamment  liquide,  on  ajoute  une  cuillerée  de  suerc 
en  poudre  et  deux  cuillerées  de  rhum,  ou  bien  de  Tanisette,  du  inalaga,  de  la 
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teinture  de  vanilline.  On  peut  encore  incorporer  la  poudre  de  viande  dans 
un  potage  aux  lentilles,  qui  en  masque  très  bien  la  saveur. 

La  plupart  des  malades  peuvent  prendre  aisément  100,  150  grammes  ou 
même  davantage  de  poudre  de  viande,  en  plusieurs  fois,  dans  la  journée. 
Sous  rinfluence  de  ce  régime  on  observe  des  améliorations  remarquables, 
non  seulement  dans  les  tuberculoses  apyrétiques,  mais  parfois  dans  les 
tuberculoses  avec  fièvre  vespérale  de  moyenne  intensité.  L'état  génénl 
devient  rapidement  meilleur,  et  des  lésions  très  avancées,  des  cavernes 
même,  sont  susceptibles  de  se  réparer. 

Le  lait  est  surtout  utile  comme  un  adjuvant  dans  TalimenUition  dos 
phthisiques  anorexiques  ou  bien  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  diarrhée 
incoercible.  Avec  la  viande  crue,  il  constitue  toute  Talimentation  de  ces 
malades;  beaucoup  cependant  ne  |>euvent  le  supporter.  On  le  remjdacera 
par  le  képhir,  qui  exerce  parfois  la  plus  heureuse  influence  sur  les  troubles 
digestifs;  il  réveille  Tappétit,  relève  les  forces  et  supprime  ou  diminue 
cousidéi*ablement  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Lorsqu'il  est  pris  conmie 
aliment  presque  exclusif,  la  dose  journalière  doit  être  de  trois  à  quatre  bou- 
teilles (képhir  n*  2). 

La  bière,  les  boissons  chaudes  sont  très  utiles  chez  les  phtliisiques 
dyspeptiques;  ceux  qui  peuvent  s'alimenter  quelque  peu,  se  nourriront 
avec  de  la  viande  crue,  des  œufs,  des  viandes  rôties  ou  bouillies,  des  purées 
de  viande  et  de  légumes,  des  fruits  cuits,  du  fromage,  etc. 

D'ailleurs  il  faut  se  garder  d'être  systématique  et  ne  pas  trop  suivre  des 
idées  théoriques  dans  le  choix  des  aliments  ;  souvent  le  phthisique  digère 
le  mieux  les  aliments  qui  semblaient  a  priori  devoir  le  moins  lui  convenir, 
ce  qui  prouve  la  grande  jKirt  que  joue  l'élément  psychique  dans  les  troubles 
gastriques  et  surtout  dans  l'anorexie.  Les  inhalations  d'oxygène,  pratiquées 
avant  le  repas,  peuvent  être  utiles.  L'anorexie  des  phthisiques  tient  à  trois 
grandes  causes  qu'il  ne  fimt  pas  perdre  de  vue,  si  l'on  veut  être  de  quelque 
utilité  aux  malades;  ce  sont  :  l'abus  des  médicaments,  le  manque  d'air,  la 
lièvre.  Il  est  aisé  de  remédier  aux  deux  premières.  La  fièvre  est  malheu- 
reusement trop  souvent  rebelle  à  la  thérapeutique. 

En  tous  CHS,  chez  un  tuberculeux  qui  perd  l'appétit,  il  faut  immédiate- 
ment supprimer  les  médicaments  susceptibles  d'irriter  l'estomac,  comme  la 
créosote,  l'arsenic,  etc.  ;  il  faut  en  outre  recommander,  si  cela  n'a  déjà  été 
fait,  le  séjour  continu  au  grand  air,  le  massage,  les  frictions,  les 
inhalations  d'oxygène.  Les  distractions  ne  doivent  pas  non  plus  être 
négligées,  car  l'anorexie  peut  aussi  être  d'origine  neurasthénique,  le 
malade  étant  sans  cesse  préoccupé  de  son  état. 

L'influence  des  médicaments  est  plus  ou  moins  discutable.  Parmi  les 
amers  recommandés,  l'une  des  meilleures  préparations  est  la  macération 
de  quinquina  calisaya  (8  à  10  grammes  pour  un  litre  d'eau)  dont  on  fera 
prendre  deux  tasses  par  jour,  une  avant  chaque  repas;  on  peut  encore 
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prescrire  le  colombo  en  macération  (4  grammes),  ou  le  quassia  amara 
a^HOcié  (I  la  rhubarbe  (1  gramme  de  qiiassia  et  25  centigrammes  ie 
rhubarbe  dans  un  verre  d'eau  froide;  prendre  deux  ou  trois  verres  à 
bordeaux  de  cette  macération  dans  les  vingt-quatre  heures). 

Pidoux,  Fonssîigrives  employaient  journellement  la  teinture  de  noix 
vomiquc  à  la  dose  de  X  à  XV  gouttes  avant  chaque  repas  ou  les  goutte» 
amères  de  Baume  (Il  à  VI),  la  teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace,  etc. 
On  pourra  prescrire  |)ar  exemple  : 

Teinture  do  hndiniio 10  grainiiios. 

—  (le  fèves  do  Saint-Ijoiuce 2        — 

X  gouttes  avant  chaque  repas. 
(Consulter  pour  les  formules  le  chapitre  des  dyspepsies  chimiques.) 

Le  gavaye  peut  être  indique  dans  les  cas  d'anorexie  rebelle,  mais  su^ 
tout  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles. 

Les  vomissements  des  phthisiques  sont  provoqués  le  plus  souvent  [mr  la 
toux.  Certains  médecins,  pensant  que  Ton  pouvait  y  remédier  en  combat- 
tant Texcitabilité  du  nerf  vague,  ont  prescrit  le  bromure  de  potassium 
(2  grammes  par  jour;  Gubler,  Ferrand)  ou  les  antispasmodiques,  comme  le 
valérianate  d  ammoniaque  (Gueneau  de  Mussy). 

Pour  prévenir  la  toux  gastrique,  Gueneau  de  Mussy  donnait  également 
au  malade,  après  le  repas,  une  ou  deux  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  mou  de  quinquina 'J  gi-ainines. 

—  de  belladone "2,}  ccntigrainiiies. 

Pour  '25  pihdes. 

L'un  (les  moyens  les  plus  sinq)les  et  les  plus  surs  consiste  à  donnerai! 
moment  du  repas  deux  à  trois  gouttes  de  laudanum  ou  bien  la  morphine 
{\\\\i\  cuillerée  à  café  d'une  solution  de  i  centigranune  dans  50  grammes 
d'eau.  Peler). 

Le  D'  Tison  a  préconisé  l'association  de  la  coaiïne  à  l'extrait  thébaïquo 
(1  centigraunue  de  chaque,  pour  une  pilule).  On  peut  aussi  donner  une  à 
plusieurs  cuillerées  à  bouche  d'une  potion  contenant  de  la  cocaïne  : 

(Ihlorhydrale  de  cocaïne r)0  centij;rainmes. 

K:m 7)00  j^rainnies. 

Ou  l'extrait  ihébaïque  associé  à  l'acide  chlorhydri(|ue  : 

Aride   cidorhydrique I   jzrannne. 

Kxirail  Ihéhaïque .*>  cenligraunnes. 

Knu 100  grammes. 

Lne  cuillerée  à  bouche  à  la  lin  du  repas. 

M.   le  professeur  G.  Sée  a  constaté   la   disparition   des  vomissements 


S(r%dinine 

JUd«I 

tanï  tiî 4^1 1  liée  .    .    .    , 

il  i 3ciiillein*os  à  liomln^  | 

M,  Tripirr  nToniiuiindi'  ïalcool  pris  en  plili?  «niantili*  îijhvs  1rs  ri'|Kis. 

(b  n  récrrnmrnl  [iro|ntsi'  triililiser  li's  [U'uiinetés  îiiilii'jnélirjiM's  du  men- 
the; Toici  la  Ibriniile  que  piopuse  Miufau  : 

AlcKil  r<H?ti(i^  .    , III  ^n-uuiriies* 

Menthol    , '» 

\m  VI  poulies  dans  un  \wu  d'oau  uu  eoniriienccuu'nl  de  chaque  repas. 

Au  lieu  d*pui|il«yer  les  sédatifs  *:;éiui*;*u\  du  systèiue  urrvèux  4Hi  les 
•Jcsllièiiianls  gasli'i(]ues,  ou  a  souvent  recours  ,iu\  uiuyeus  tliêri»|>eulit]ues 
*''ni  radion  porle  sur  les  tiKits  pliaryiij^es  du  iierf  va^ue.  Wuîllez  laisuit 
P ''^'iïîn»uuer  le  [diaryuv  tie  ses  uialades  ;ivee  une  soliitiuu  eoneeiUrée  de 
JItoihiipj,  de  |Kilnssiuiu  ;de|>uis  l;i  dériiuvei  te  des  (irojuiélrs  aiieslliésianlesile 
[wciicaïne,  on  a  reeours  exelusiveiueut  a  eelle-ci  |liadi^'eounages  du  [di;t- 
y'*X  avnut  MU  luieux  après  le  i'e|Kis,  avec  tuie  s»jlutiou  an   2{V\  Lesearret, 

)• 

réi^ulëion  externe  à  Taide  de  |><>mles  de  feu  a|qdi(|uées  au  creux  é[ii- 
que»  de  pulvérisations  détlier  (JaeefHid),  de  i'iilorure  de  luéïhvie:  les 
it,ili»îi*t*s  pausé>  à  la  uiorplune,  t'etiqdàtrc  ^le  (iueiièau  dr  Mussy  : 

hÎ9cb;Ktn  ...  ti  (luilics. 

ThiM  ùiqnc  .    .    , %      — 

Ëitr.iU  fil-  iH^lladiitii".    . l   pi'tie. 

^1^  [lam  diuiituier  parfiûs  la  fri'<|uriiee  des  voniisseuu'Uls, 
tji  dépit  des  divers  uiuyeiis  ipii  vieuueuf  d'être  éuuiuérés,  les   voruis!<e- 
»istent  suuvenl  ou  uiéiue  devieuueul  <!e  (dus  en  plus  lrét|ueub  et 
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rappellent  les  vomisseiiient:)  înroerriiil(>s  de  la  f^rossesice.  Il  faut  dans  ce  cas 
siyiiineiire  le  malade  à  la  diète  lactée,  lui  donner  de  la  ^lace  pîléc«  du 
rliampafçne  frap|M%  la  p<»t!on  d«»  Rivière,  l'eau  rhloroforméc  : 

Eau  Hi^lilKV liO  gramme». 

Eau  ilr  menthe 50         — 

Eau  rliJoroformre  salunV 150         — 

(Phisieiirs  niillerée.s  à  bouche  par  jour.) 

Les  injections  de  morphine,  réussissent  parfois  a  calmer  ces  vomisse- 
ments incoercibles,  mais  le  véritable  Imitement  à  leur  opposer  est  le 
lavaiji'  de  Venlomac  joint  au  f^avaj^e. 

Le  lavage  fait  avec  de  IVau  très  chaude  additionnée  de  bicarbonate  de 
soude  ou  d'eau  chlororomiée  supprime  souvent  les  vomissements,  mais  ses 
effets  sont  moins  sûrs  cpie  ceux  produits  |)ar  V alimentation  artificielle. 
M.  Debove  a  constaté  que  le  passage  de  la  sonde  peut  suffire  à  arrêter  les 
vomissements  sans  qu'il  y  ait  besoin  du  lavage;  les  aliments  introduits  par 
la  sonde  sont  gardés,  alors  (]ue  le  malade  vonn't  tout  ce  qu'il  essaye  d'in- 
gérer. 

Il  importe  de  continuer  Talimentation  artificielle  longtemps  encore  après 
la  disparition  des  vomissements,  car  les  rechutes  peuvent  se  produire  après 
la  cessation  du  traitement  et  compromettre  une  amélioration  acquise  au 
prix  de  nombreux  efforts. 

Lorscpi'il  existe  des  douleurs  gastriques  très  vives  et  d'autres  signes  in- 
diquant l'hyperpepsie  avec  hyperchlorhydrie,  il  faut  op|)oser  à  cette  va- 
riété de  dyspepsie,  le  tniitemcnl  habituel  ;  c'est-à-dire  l'alimentation  par  le 
lait,  les  œufs,  la  viande  crue  ou  la  poudre  dcî  viande  et  les  alcalins  à  hautes 
d(»ses. 

S'il  existe  de  la  dilatation  atonique  de  Festomac  avec  haleine  fétide, 
fermenUitions  intenses,  il  faut  faire  le  lavage  avec  de  l'ciiu  bouillie  addi- 
tionnée d'acide  salicylique  (2  gi-ammes  par  litre),  prescrire  le  régime  sec 
et  ranti8epsi(*  intestinale. 

\a\  traiU^ment  de  la  dyspepsie  terminale  est  au-dessus  des  ressources  de 
la  thérapeuticpie.  Il  importe  de  savoir  cependant  cpi'à  une  époque  très 
avancée  de  la  phthisie,  on  peut  encore  rendre  de  grands  services  aux  ma- 
lades à  l'aide  du  lavage  de  restomac.  Nombre  de  phthisiques,  présentant  du 
nunollissement  pulmonaire  ou  même  des  cavernes,  mais  dont  les  fonctions 
intestinales  ne  sont  pas  compromises,  sont  atteints  d'anorexie  absolue  et  de 
vomissements  dus  uniquement  au  s('ijour  dans  restoniac  des  crachats  dé- 
glutis. 

Le  lavage  fait  le  nntin  permet  d'évacuer  un  liquide  puriforme,  analogue 
à'celni  (pii  renqdit  le  crachoir.  De  Cérenville  a  cité  des  exemples  très  nets 
de  cette  action  particulière  du  lavage  dans  la  tuberculose. 

La  constipation  chez  les  |)hthisiques  se  traite  par  los  laxatifs  habituels 
(poudre  de  réglisse  conq)osée,  podophylle,  etc). 
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arrhèe  Joîl   être   eoiiil»,illiic   drs   son  apparilioï».   Lr  |jhtliisM|iir 

li'irit  *)«' cliarrhik*  doit  cesser  iiuïiiédiatoinriit  l\isii^:e  ilr  Imis  l<\^  intMlîca- 

litMjiril  [ireiid  ;  il  sse  iioiirrin*  mer  des  a^ifs,  du  jiiiidHvn,  drs  viandes 

iches  ràpees  ou  de  lîi  gtdiV  de  v L'iode,  des  purées,  du  riz,  rie.  Quaiil 

wmàc  eriie»  elle  est  parfois  Iden  siipporlée,  alors  cjiie  d;iiis  trautres 

M'II*' entretient  ou  aut^nieute  la  diarrhée. 

Connue  lioissou,  il  [ireudra  de  riidïision  dt^  thé  ou  de  l'eau  udditi*niiiée 
J  cognac. 

pie  régime  lacté  exclusif  est  parfois  le    roeilleiir  légiiue;  le   lait    sera 
dilvinné  d*eau  do  chau\  ou  de  2  à  5  -^raïuuies  de  rhiorure  de  caleiuui. 
kéfAit\  déjà  si;^oalé,  osl  a  la  ruis  iiu  excelleul  alliui^d  et  luédieaiueiit 
ihi  diarrhée  des  phlhisi»|ues  :  on  eiu|dniii  dans  ve  cas  le  képhir  n''  5. 
I  (liarrhé'e  n'est  pas  louJ4»urs  due^  des  ulréi-alions  intestinales;  il  exisle 
'fôrfoi^  une  lienlérie  due  à  rahsencr  de  digesliondes  alinienls  par  le  sue 
umvilique:  dans  ce  cas  la  |taneréaline  peut  rentlre  des  services  : 

t{ic;irliim;ilc  do  wiinle ,,..,.,.  8  gnonmes, 

hiricrtNilinc » fî         — 

Pi>p«in<? 4 

Dui^ljis«.    ..,,.. *i  - 

SO  cachets,  un  au  milieu  de  eliaipie  re[ias. 

deux  ^niuds  syiiiptomes  de  l'entérite  tuherculeuse,  uiréieuse.  sont 
irrhte  et  la  douleur  :  h^  préparations  opiacées  sont  indiqnées  [mnv 
iUv  Viuïv  H  Taulre;  on  usera  donc  avec  avantage  du  laudanum,  de 
(Mirégoriipie,  de  la  poudre  de  Drtwer,  du  diascordiuui,  ete.:  mais  il 
"f  faut  fias  abuser  de  ces  dilTéreutes  prépai-alions  ipn  ont  parlbis  i'inconvé- 
nimt«le  faviu'isrr  la  réîenti<Hidafis  Tintestiu  dv^^  oiatiéres  en  fenuenlaliou, 

K importerai! ,  au  contraire,  (révaeiier.  Aussi  l':uit-il  de  leuijvs  en  li*m[is 
rire  quelques  verres  d'ean  [iiirjîalive,  et  daus  t' intervalle  faire  ranli- 
*  intestinale  avee  le  salîrtfiatr  dr  hismufh,  associé  au  naphtol,  au 
**>Ai/.  au  inHoL  au  henzfj-ttttphlof, 

(ta  peut  aussi  ihiimer  par  jour  2  graiuuu*s  de  tannin,  vu  pilules,  ou 
'Or^//<'  tîi'  zinc,  l^ufln  Vacidc  larfîqn(\  qui  est  èHieace  dans  toules  les 
^tnrrhées  (llayem)  et  (jni,  dans  1  riiteriti'  lul»ercuteuse  en  partienlier»  a  été 
^îlpluié  avec  siuccês  par  dilVérenls  médecins,  peut  être  (ïrescrit  a  doses 
"crée?»  (Kl  à  ITi  graunnes  par  jour|  dans  un  liïre  dVau  addiliounée  de 
I  flH  grrimines  de  sirojr  île  e(jinj:s, 
Lt^  tavnnenfs  m'osoiva  peu  veut  arrêter  parftns  la  diarrhée. 
Si  la  diarrhée  s'accompagne  de  rnliques  très  dnulonrruscs,  ou  calme  ces 
iqne^  par  ra|>]diratit)n  de  caiaplasmvs  ImafaniHt^n  nu  d'un  Uniment 


Trinhirp  t\*w\e   .... 
L;fiid^nufii  (k*  Syik-iiltiiia 
Qiloroibnnc 
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ou  l)icn  : 

Laudanum )  ^     ,« 

Chl„.-oformc j  »»     '"  e™'"""--- 

lluilc  de  jusquiame 80        — 

Le  traitemcnl  local  pourra  élrc  essayé  lorsque  les  symptômes  indiqueront 
une  prédominance  des  lésions  au  niveau  du  gros  intestin  (lavements  de 
décoction  de  pavois  additionnée  d'une  cuillerée  h  soupe  d'eau-de-vie  ou 
d'une  cuillerée  de  teinture  de  ratanhia  (Ferrand),  lavements  h  la  décoction 
de  racine  d'ipéca  (Bourdon  et  Chouppe);  au  sulfate  de  zinc  (Lasëgue). 

Nous  ne  citerons  ici  la  fistule  à  l'anus  que  pour  indiquer  la  nécessité  de 
Topérer  le  plus  vite  possible. 

Sueurs  nocturnes.  —  Faut-il  traiter  les  sueurs  nocturnes  des  phthi- 
si(|ues?  La  question  pourra  sembler  hors  de  propos,  pour  qui  sait  combien 
ce  symptôme  est  pénible,  combien  par  sa  répétition  il  contribue  à  raflai- 
blissement  des  malades;  elle  a  cependant  été  souvent  débattue.  San» 
remonter  aux  anciens  auteurs  rappelons  l'opinion  de  Trousseau  sur  le 
danger  qui  résulte  de  la  suppression  brusque  des  sueurs;  il  l'expliquait 
par  un  prétendu  antagonisme  existant  entre  les  différentes  sécrétions. 
«  L'antagonisme  des  sécrétions,  dit-il,  existe  aussi  entre  la  peau  et  la 
membrane  pulmonaire,  car  la  suppression  bruscpie  de  l'exhalation  cutanée, 
par  suite  du  refroidissement,  suscite  un  flux  nmcpieux  dans  les  poumons 
comme  elle  suscite  des  diarrhées.  »  L'opinion  de  Trousseau  au  sujet  de 
cet  antagonisme  entre  les  diverses  sécrétions  est  erronée;  ce  qui  est  exact, 
c'est  que  la  suppression  des  sueurs  peut  dans  certains  cas  être  le  signal  de 
l'apparition  d'autres  manifestations  morbides;  c'est  ainsi  que  chez  les 
arthriti([ues,  si  des  sueurs  abondantes  et  habituelles  sont  supprimées,  peu- 
vent survenir  des  douleurs  articulaires  ou  nnisculaires;  c'est  qu'en  effet 
l'excrétion  sudorale  est  une  voie  d'élimination  pour  les  toxines  micro- 
biennes ou  pour  certains  produits  de  désassiniilalion  cellulaire. 

Lors(jue  cette  voie  est  fermée,  une  partie  des  principes  nuisibles  reste 
dans  la  circulation  et  devient  une  cause  d'auto-intoxication.  Il  est  certain 
que  les  sueurs  des  phthisiques  éliminent  les  produits  provenant  de  la 
combustion  des  tissus  et  les  toxines  des  micro-organismes  qui  pullulent  au 
niveau  des  bronches;  elles  sont  donc,  à  ce  point  de  vue.  salutaires;  mais, 
connue  d'autre  part  elles  constituent  une  cause  d'insonmie  et  surtout 
(ratlaiblissemcnt,  on  ne  peut  toujours  les  res|)ecter. 

Le  phlhisique  qui  est  atteint  la  nuit  de  sueurs  abondantes  doit  ne  pas 
trop  se  couvrir,  ni  user  d'oreiller  de  plume.  Cha(|ne  soir,  avant  de  se  mettre 
au  lit,  il  fera  sur  tout  le  corps,  une  lotion  avec  de  Veau  froide^  aiguisée 
ou  non  avec  du  vinaigre  (11.  Bennett,  llérard  et  (lornil.  Peter). 

La  lotion  sera  suivie  d'une  friction  avec  de  Valcool, 

Les  antithermitpies  constituent  l'un  des  meilleurs  moyens  de  suppri- 
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mer  la  siicur«  lorsqu'on  les  donne  de  la  façon  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 
Ils  agissent  presque  toujours  eflicacemeni,  sauf  dans  le  cas  où  la  tempéra- 
turc  ne  présente  que  quelques  heures  de  rémission,  et  se  maintient  entre 
Ô9^5ct40^ 

Les  médicaments  proposés  comme  antisudoraux  sont  extrêmement  nom- 
breux ;  le  plus  employé  est  Fatropine,  proposée  pour  la  première  fois  en 
France  par  Vulpian.  On  donne  le  sulfate  neutre  (Vatropine,  à  la  dose  d'un 
demi-milligramme  pour  une  pilule,  deux  ou  trois  heures  avant  l'arrivée  de 
la  sueur,  c'est-à-dire  vers  dix  heures  du  soir,  les  premières  sueurs  se  pro- 
duisant en  général  vers  une  heure  du  matin.  Il  est  rare  qu'une  seule  pilule 
suffise  à  produire  Teffet  attendu  :  le  malade  est  habituellement  obligé  dVn 
prendre  deux  ou  trois  dans  la  soirée  :  une  toutes  les  deux  heures.  On  a  pré- 
conisé maintenant  Thyoscine  à  la  même  dose;  mais  elle  est  plus  dangereuse 
à  manier,  tout  en  éUmt  moins  efficace. 

V agaric  blanc  a  été  recommandé  par  Andral,  Trousseau,  Peter;  il  s'em- 
ploie en  poudre  à  la  dose  de  50  à  50  centigrammes  que  Ton  prend  en 
pilules,  au  moment  du  coucher:  il  est  aussi  actif  que  l'atropine,  mais  peut 
provoquer  parfois  la  diarrhée.  On  emploie  depuis  quelque  temps  son  prin- 
cipe actif,  Fagaricine,  à  la  dose  de  5  milligrammes  pour  une  pilule. 

Âg^ricine 50  centigi-ammes. 

Poudre  de  Dower 7  gr.  50. 

—       de  guimauve i   ^      , 

,,.,,*'  5  aa     4  ffraramcs. 

Mucilagu  de  gomme )  ^ 

Pour  100  pilules. 

1  à  2  dans  la  soirée;  la  première  à  cinq  heures,  la  seconde  dans  la  soirée 
(Seifert). 

D'après  M.  Combemale,  Fagaricine  est  un  agent  antisudoral  d'action  cer- 
taine, aussi  bien  contre  les  sueurs  des  phthisiques  que  dans  tous  les  autres 
cas  où  il  est  nécessaire  de  supprimer  les  sueurs  ;  ses  effets  ne  s'accumulent 
|>as  et  ne  s'atténuent  pas. 

Le  phosphate  tribasique  de  chavxj  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  par 
jour,  est  aujourd'hui  délaissé. 

V ergot  de  seigle  et  Vergotine  ont  été  recommandés  par  Dacosta, 
Tenneson,  etc.  On  donne  un  gramnie  de  poudre  d'ergot  de  seigle  le  soir 
avant  le  sommeil,  ou  mieux  encore  une  demi-heure  avant  l'apparition  des 
sueurs.  On  renouvelle  cette  dose  une  on  deux  heures  après,  s'il  y  a  lieu.  On 
doit  continuer  cette  médication  pendant  trois  jours  de  suite:  Felfet  théra- 
peutique se  prolonge  souvent  pendant  un  ou  deux  septénaires.  On  peut 
remplacer  la  poudre  d'ergot  de  seigle  par  une  injeclion  souscutanée 
d'ergotine. 

Bien  d'autres  médicaments  encore  ont  été  préconisés  :  le  tanninix  la  dose 
de  50  centigrannnes  à  I  gramme,  en  pilules;  Voxyde  de  zinc  associé  ou 


488  MALADIES  DU  POUMON. 

non  à  la  poudre  de  Dowcr  (40  à  50  centigrammes);  la  picrotoxine^  la 
lUiboisine,  en  granules  d'un  quart  de  milligramme  (Gubier)  donl  on  donne 
un  à  deux,  ou  bien  en  injections  sous-cutanées.  * 

Sulfate  (le  (lulM)isinc 1  centigramme. 

Kau  distillée  de  laurier-cerise 20  grammes. 

(Ihaquc  centimètre  cube  renferme  un  demi-milligramme  de  principe 
îiclif. 

l.'hjjdratis  canodensis  à  la  dose  de  XXX  gouttes  d'extrait  fluide  à  prendre 
le  soir. 

V acétate  de  plomb,  vanté  par  Ettmuller,  Pringle,  Âmelung  et  Fouquicr, 
mais  complètement  abandonné  aujourd'hui,  en  raison  des  dangers  d'intosi- 
ciition  auxquels  il  expose. 

Le  sulfonala  été  donné  avec  succès  par  quelques  médecins  (Bottrich, 
Cantu)  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Cantu  aurait  obtenu  la 
disparition  complète  des  sueurs  14  fois  sur  27  cas,  8  fois  une  amélioration, 
5  Fois  seulement  un  échec. 

D'après  Sacaze  (de  Montpellier),  un  autre  hypnotique,  le  chloralose 
serait  également  efficace  contre  les  sueurs.  On  prescrit  d'abord  un  seul 
rachet  de  5  centigrammes;  on  peut  ensuite  renouveler  jusqu'à  3  ou  4  fois 
celte  dose,  en  faisant  prendre  les  cachets  à  une  demi-heure  d'intervalle 
chacun. 

Deux  médicaments  antisudorifiipies  ont  été  particulièrement  étudiés 
dans  ces  dernières  années;  ce  simt  Tacide  camphorique  et  le  tellurate 
de  soude. 

\,\icide  camphorique  a  été  expérimenté  par  I.eu,  Rohiand,  Conibemale. 
etc.  Il  s(»  donne  à  la  dose  de  2  grammes  dans  im  julej)  alcoolisé,  que  l'on 
prend  t^n  une  seule  fois  le  soir,  deux  heures  après  le  dernier  repas.  Userait 
supérieur  à  l'atropine,  d'après  Leu,  et  agirait  en  détruisant  les  produits 
sohibles  septi(|ues,  causes  des  sueurs.  Il  n*a  pas  en  tout  cas  d'effet  désa- 
gréable ou  fâcheux.  Quant  au  tellurate  de  soude,  il  se  donne  en  pilules  à  la 
dose  (le  2  à  5  centigrammes  (Neusser,  Combemale):  a])rès  son  usage  pro- 
longé on  |)eul  observer  des  troubles  digestifs  et  l'haleine  prend  une  odeur 
alliacée.  L'eflicacité  du  tellurate  de  soude  serait  supérieure  à  celle  de 
l'aride  camphorirpie. 

Quel  (pu»  soit  le  rem(»de  employé  contre  les  siumus,  il  faut  bien  savoir 
(pie  son  a(lmini>lration  prolongée  est  ni»cessaire,  car  rartion  des  antisudo- 
rifKpics  n'est  (pie  passagère.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  ces 
médicaments  sont  inutiles  si  ['(ui  parvient  à  couper  la  fièvre;  c\^st  donc 
à  lutter  contre  la  (lèvre  (pie  h»    médecin   devra  s'appli(pier  avant  tout. 

Hémoptysies. —  (Voir  le  chapitre  consacré  an  traitement  de  ce  sym- 
ptôme.) 
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Toux.  —  La  toux  destinée  à  éliminer  les  sécrétions  contenues  dans  les 
bronches  et  les  cavernes,  est  une  toux  salutaire  que  Ton  ne  peut  d'ailleurs 
combattre.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  toux  sèche,  quinteuse,  qui  tour- 
mente les  malades  d'une  façon  incessante,  pour  aboutir  à  l'expulsion  de 
quelques  rares  crachats.  Ainsi  que  nous  Favons  indiqué  plus  haut,  les 
malades  peuvent,  au  prix  de  quelques  efforts,  maîtriser  le  besoin  de  tousser, 
(fuand  la  toux  ne  doit  pas  avoir  d'effet  utile;  ils  |)euvent  encore  faire  cesser 
le  picotement  pharyngé  qui  est  souvent  le  point  de  départ  du  réflexe  de  la 
toux  en  humectant  l'arrière-gorge  au  moyen  d'un  liquide  chaud  (eau 
boriquée,  décoction  d'eucal}i)tus,  etc.)  Si  la  toux  est  invétérée,  il  faut  alors 
la  calmer  au  moyen  de  Vopium  (pilules  d'extrait  thébaïquede  0  gr.  01  dont 
le  malade  peut  prendre  jusqu'à  six  ou  sept  par  jour)  et  de  la  morphine  en 
sirop  ou  même  en  injections,  si  la  tuberculose  n'est  pas  trop  avancée, 
sinon  l'injection  de  morphine  peut  hâter  la  terminaison  fatale.  Enfin  les 
opiacés  sont  contre-indiqués  quand  il  existe  de  Tencombrement bronchique; 
ils  mettent  obstacle  à  l'évacuation  des  bronches. 

La  meilleure  potion  pour  la  nuit  est  la  suivante  : 

Sirop  de  morphine \ 

Eau  de  laurier-cerise f  -^     «►  „^^.^.^ 

r      j    n          1,  >  aa     2o  grammes. 

Eau  du  fleurs  d  oranger l  ^ 

Sirop  de  Tolu ) 

On  peut  encore  employer  contre  la  toux  du  bromure  de  potassium,  de 
Vélhe7\  de  Veau  chloroformée.  La  toux  quinteuse  pourrait  être  arrêtée 
par  les  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  faites  dans  la  région  sous- 
claviculaire  ou  cervicale,  au  niveau  des  points  où  les  malades  accusent  des 
sensîitions  de  foin*millenients,  de  picotements  (Landouzy). 

Il  est  un  moyen  bien  simple,  mais  trop  souvent  négligé,  de  rendre  la 
toux  moins  pénible,  dans  les  cas  où  les  malades  ont  peine  à  «  arracher  » 
leurs  crachats  ;  c'est  Vinhalation  d^eau  chaude  à  laquelle  on  peut  ajouter 
un  peu  de  teinture  de  benjoin. 

Dans  les  c^is  où  la  bronchite  prédomine,  la  terpine  en  pilules  ou  en 
potion  alcoolisée  facilite  l'expectoration. 

Parfois  enfin,  le  point  de  départ  de  la  toux  est  un  réflexe  pharyngé  que 
l'on  pourra  supprimer  par  les  badigeonnages  du  pharynx  avec  une  solution 
de  cocaïne  : 

Chlorhydrate  do  cocaïni» 25  ccnligi-aiiimos. 

Glycérine 10  granunes. 

Dyspnée.  —  Lorsque  la  dyspnée  résulte,  comme  c'est  le  cas  habituel, 
du  rétrécissement  progressif  du  champ  de  l'hématose,  on  est  impuissant  à 
lutter  contre  elle.  Seules,  les  inhalations  répétées  d'oxygène  apportent  un 
soulagement  momentané  ainsi  que  les  fortes  doses  de  sirop  déther  et  de 
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wi<n7>èiMï^»  ilonno  i  piiit's  Oiralos,  Ltirsqu'olle  est  reflet  d'un  ^mplii 
v^m^Munl^iU.  Tùnlun^  Jo  |>i^tassiiiiii  à  |H*t îles  doses  |>euliviMire«lr«  *er%k**- 
^'ilu*o\i>lo  d'^ilknirs  ni  lîô\n»  ni  héuioptysie. 

Dottl^nn  thoraciqaea  ;  Plearodynie.  —  Les  douli*urs  tborariquM  Mfmà 
un  «Ion  sunptônh^  |H>iir  Usuels  on  est  le  plus  souvent  coosultr.  la  woeA- 
i'Mitws  inlonio  .1  |vu  dinfluomv  sur  elles  :  furfois  cepc*fMlainl  Vantiffmarf^ 
jvumH  I«^  r^lnier.  ih\  |HMir>uil  iuliitiiellemenl  les  fioint^  de  r«j4é  j**<  b 
tnnt94)y>  ^it-nir  jiNMviiv  ou  non  ïiu  laudanum.  a%ec  les  *ina/pi*mÊ^M^  Ws 
nr>y<"/ï/oi>r*  :  on  |vnl  encon^  faire  des  pulvérisations  ^e  chl<*rmnt  4e 
mcihiflr  «^«  iYrthtfhi  i>ons  empkn<H)s  ave**  surct-s  le  ^îacoi  av^«tiê  à  b 
jiKwrii>e  et  à  U  leinlnre  d'ii^le  : 


Tr-mlwrf  W'k*»^ ^ 

Tn  excellent  moyen  Ac  vcryn-AiiT  uux  u*»ul«nu>  tlHir»ri<ïi»e*',  *r<l  la  rr^n- 
^?vssr  rrh/ivff/jnJr^  Xrc>  u^it<*<-  t-n  AlleniA^n^ie.  <Hi  ji}i|JM]oe  swr  le  fMDt 
donlonivnx  une  eompre^se  iml»iU*f-  d'eau  fntide  et  U^rdoe  :  jarHletMu^  «d 
pose  nne  forte  e|uisseiir  de  flanelle  H  <iii  reir-^iuiTt'  le  UmA  d'm  taflrt» 
i^^mmê.  n  ^  piYiduit  nm-  s^-ns»tion  df  <iialenr  interne  au  U«l  <le  pni  de 
temps  et  la  douleur  disparaît, 

latômni^.  —  l."in>rimnïe  de>  fihthiMqiH>  *•<  Aw  le  plus  «èm^ienl  à  b 
tiMïx,  d'anlTY^  foi>  h  U  firire  et  :iii\  sïM'»i>  qui  lareMnifiacriMCit.  Le  s«ilf<»- 
iViK  Ir  *-hloniL  In  nif»:T:ihirK-  >fiTiî  !♦>  tii»<x'ti>  j^  "ni)>l<»^<f7  dnirt-  le  f»r>iDier 
«\i>;  h  moiliration  antithrmriiqiM  eJ  ;iiiîiMi{iffr.ilf  (iaii*  le  îi«fv-**Dd-  M.  lin- 
eh^^nl,  qni  prfttiqiir  dfpiJ!>  qw\inh  ifii.'jr*  Of>  iiy'-îj'iu*  dljuile  ^*jinj{ihre(' 
ehe?  )e>  tnherenlen\  enipK»if  Iji  iorninW  >ij.'^îiIiI*   : 

t  :t|iiïih  •/      .....  il-  — 

' Injertry  t<»u>  Ic-s  fleuv  'ftiJ!^.  iiiif  mi  (»fi:^.  in**  i.jir  jiHir,  i»u  nif-nte  l<m> 
lov  :a»j*v  ijf»ii\  fniv.  if  friidejiii  <:'  iinf  *•♦*:•] iul'ii*  ««  l'n.'.i*?.. 

Il  ;i  •Miivi.'ttr  (}iir  ro  iiiifflifiii^  (i«*iîTiiiiirMi;  {;  -iiif|»r*-»-si(iij  dfs  sueurs  et 
Ir  retour  i)u  ^oiiim'il.  «  uh»-?  iirf-«*aii*  i'»ii-  1*^  ukitimi''^ .  (în-il.  ia  nuit  qui  a 
Mïivi  h)  preiiiif-rf  nijr.Jifir.  it  rU  .-.'i^i?*!'*'*!— -  lar  m  «-»»iiin«*ii  ùt  ploml*:  le> 
niiiN  4i'np!N>v  on!  rl<  Ihhih?*^.  : -v    ^.'   ;   l»ij.    if-tr*-   o*  MinjnieiL  alur>  qw 


IV.  Tmftf-.mfiT);  rtr-?     iffrm*:}    /?•   ri*--    irT-iftam, 

.'I   «hi  lrMif4»n»i'M!  êli  v.'v  iri!».if.:'j.     ^  .  !ii:ih«'.»'--     I     -*    li*»il.iî'^   iii-  ilolilier  de> 
!n«l!.  mIum.v  jihïv  |.r,..î<,^.  I  ;i'  !:     MinMiii    ;   I   .:;■   ..i*»'  i    !  uiinii  suîvaiit  les 
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l'ïis:  essayons,  cependant,  d'établir  quelques  catégories  parmi  les  noin- 
hreuses  modalités  cliniques  de  la  tuberculose  et  de  montrer  comment  doit 
se  comporter  le  médecin  suivant  les  circonstances. 

Une  première  distinction  s'impose  entre  la  tuberculose  aiguë  et  la  tuber- 
culose à  marche  chronique. 

Phthisie  aiguë.  —  Bien  que  Ton  sépare  habituellement  la  tuberculose 
aij^ue  (à  forme  granulique  et  pneumonique)  de  la  phthisie  galopante  qui 
ne  dilTcre  de  la  phthisie  commune  qu'en  ce  qu'elle  brûle  les  étapes,  nous 
pouvons  étudier  leur  traitement  dans  le  même  paragraphe,  d'autant  que  les 
ressources  de  la  thérapeutique  à  leur  égard  sont  des  plus  limitées. 

La  phthisie  aiguë  h  forme  granulique  est  presque  toujours  mortelle: 
cependant  il  existe  quelques  exemples,  bien  rares  à  la  vérité,  de  guérison. 
Les  observations  de  Lebert  sont  classiques  ;  ce  médecin  a  rapporté  le  résul- 
tat des  autopsies  faites  par  lui  de  quatre  sujets  morts  d'afTections  autres  que 
la  tuberculose  et  chez  qui  il  a  découvert  les  vestiges  d'une  ancienne  tuber- 
culose granulique  ;  d'autres  observations  analogues  ont  été  publiées. 

Le  traitement  a-t-il. beaucoup  d'influence  sur  la  régression  des  lésions? 
il  est  permis  d'en  douter. 

Voici  quels  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  à  mettre  en  œuvre  : 

Tout  d'abord  il  faut  assurer  la  nutrition  du  malade.  Celui-ci,  en  raison 
de  la  fièvre  intense  dont  il  est  atteint,  n'accepte  que  des  aliments  liqui- 
des; le  lait,  le  képhir,  le  bouillon  dégraissé,  le  café,  le  vin  vieux,  feront 
donc  exclusivement  les  frais  de  l'alimentation.  11  est  nécessaire  d'entrete- 
nir la  bouche  dans  un  état  parfait  d'asepsie,  aGn  d'éviter  les  fermentations 
secondaires  qui  peuvent  être  la  cause  de  vomissements. 

Si  la  fièvre  diminue  d'intensité,  le  malade  peut  accepter  des  aliments 
solides  tels  que  les  œufs,  la  gelée  de  viande,  les  ris  de  veau,  la  viande 
i-apéc,  etc. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  combattre  l'hyperthermie. 
On  y  parvient  parfois  à  l'aide  des  lotions  froides  (eau  pure  ou  additionnée 
de  vinaigre  aromatique).  Le  bain  froide  lorsque  la  température  atteint  ou 
dépasse  40  degrés,  peut  être  employé  ;  s'il  n'a  pas,  il  s'en  faut,  l'influence 
salutaire  qu'il  exerce  dans  la  lièvre  typhoïde,  il  est  du  moins  sans  inconvé- 
nient sérieux;  toutefois,  on  ne  devra  pas  l'employer  dans  la  forme  sufl'ocante 
qui  simule  la  bronchite  capillaire. 

Les  médicaments  antipyrétiques  ont  une  efficacité  douteuse;  on  ptut 
prescrire  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  2  grammes  en  4  cachets  ou  l'anti- 
pyrinc,  mais  il  ne  f.iul  pas  insister  sur  leur  emploi.  Il  a  déjà  élé  question 
(les  badigeonnages  de  gaïacol.  On  leur  attribue  non  seulement  la  propriété 
d'abaisser  momentanément  la  température,  mais  même  celle  d'exercer  une 
action  curative  (Bosc,  Courmont)  ;  les  cas  de  guérison  que  Ton  a  cités 
sont  discutables. 

La  dyspnée  résiste  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires;  elle  est  un  peu 
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►..r.-iff»  V  «linf»» i         — 

F^ifi^  of»*^  iuffrtiion  «^>o«-^utan#>.  n.atîn  et  «oir,  a^er  deoi  ccntimétn» 

Ilk^ivt  rrpT,»!^^  4^  r«rf  ijl«ion  Mnti  *4ruU  k  ntnse'Mer  :  le*  calaploêmes  êima- 

in$  w.  \ffui  îJïii'iT  f^j>*f^r  arrêter  b  piillubtion  di*s  liaciilfrs  à  l'aide  di^ 
ff^ic^fn^tU:  wm*  ru*  pen:«ori7«  fi»^  que  le  tannin  «Arthaud»,  que  W^ 
a^ur^M  <'l>|»ifHï:»«  qif#^  Viodofomif  piiir^^nl  avoir  cette  action:  on  poom 
c<^(»^rularit  !#-«  utiiijwrr  f*t  finitii|iu'r  notainnient  de<  injections  d'iodiifonne  : 

Hntit  A'fÀUr.  «tAîli'wV r»  :rniiniiir«. 

tiJr^  Hilforvfii^l r»         — 

U0UÀ*irmr 1   fnmme. 

Inji;«rtez  |Mir  jour  un  à  deux  ci^ntimétnff»  aibes  du  mélanf^. 

Phthisie  torpide  a^ec  apjrrexie  habituelle.  —  (lette  Tonne  oui  celle 
^r  laquelle  le  traitement  a  leph»  depri5e.  Tout  à  fait  au  début,  alors  qu*il 
exi^^te  fiinqdement  dos  signes  d'induration,  il  faut  être  très  sobre  de  médi- 
«-ameuta  d  ^'  Immcr  à  administrer  riniib'  d<?  foir  de  monie:  tous  leseCTorts 
du  méderiri  doivent  tendre  à  suralimenter  le  malade.  La  xi/ra/imeii/a/fo/i 
ne  suffit  d'îiilleurs  |kis  ;  il  faut  eiirfire  que  le  malade  séjourne  au  grand 
air  et  ^arde  un  rrjiott  réiKU-aleur,  c'est  pourquoi  il  devni  alKindoiiner  >a 
profession  ;  ee  sacrifiée  ne  p«Mil  être  fait  malheureusement  (|U0  |Kir  de  bien 
rares  [irivilé;:iés  de  Ih  l'ortune. 

Cette  foniie  torpide  de  la  tuberculose  revêt  parfitis  au  début  le  masque  de 
la  cbbiro'^e:  s'il  n'existe  aucune  tendance  :uix  hémoptysies,  (m  peut  admi- 
nistrer avec  grand  avantage  les  préparations  frrruffineuses  (protoxalate 
de  fer  ou  ioclure  de  fer),  à  la  conditirm  d'en  interroiiqire  rus;ige,  à  d\issez 
fréquents  intervalles,  et  de  les  suspendre  définitivement  si  quelques  signes 
indiquant  une  tendance  congestive  se  manifestent. 

I)ans  d'autres  circonstances,  ce  sont  des  troubles  digestifs  qui  ouvrent  la 
scène.  Ici  déjà  le  pronostic  est  moins  favorable,  les  chances  de  guérison 
font  moins  grandes,  car  le  lonclionnement  délecteux  de  Testomac  niel 
obstacle  à  la  sundimentation.  Le  repos  et  la  vie  au  grand  air  sont  encore, 
dans  ce  cas.  ri;^onreusement  indi(piés;  il  faut  de  plus  combattre  les  troubles 
di^'olifs  avec  la  plus  grande  énergie  el  se  garder  d'administrer  des  médica- 
ments comme  l'arsenic,  la  créosote,  etc.,  susceptibh's  de  les  entretcMiir  ou 
de  les  a«!i!raver.  Nous  avons  indiqué  précédemment  le  traitement  qu'il 
convenait  d'instituer  contre  la  forme  liy|)er|)eptique  avec  hyperchlorliydrie 
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(le  ces  troubles  digestifs  et  contre  la  forme  atoniqueldilaUilionde  restoniac 
avec  fermentations  ^;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Ce  sont  en  somme  les  moyens 
hygiéniques  généraux  combinés  avec  un  régime  alimentaire  judicieux  qui 
viennent  à  bout  des  troubles  digestifs  de  la  période  initiale  de  la  tuber- 
culose. 

Lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  commence  et  que  la  bronchite 
apparaît,  on  donne  de  la  tcrpine  qui  exerce  sur  Téiément  bronchitique 
une  influence  au  moins  aussi  marquée  que  la  créosote  ;  les  médecins  restés 
fidèles  malgré  tout  à  la  médication  créosotéc,  auront  recours  de  préférence 
aux  lavements  créosotes,  ce  qui  permet  de  continuer  Tusage  à  l'intérieur  de 
rhuile  de  foie  de  morue  ou  de  Y  arsenic,  Vhitile  de  foie  de  morue  est  en 
général  mieux  tolérée  que  Farsenic  :  il  faut  donc  l'employer  en  premier 
lieu  ;  nous  avons  dit  qu'on  ne  pouvait  en  faire  usage  que  pendant  Thiver  et 
que  les  fortes  doses  (5  h  G  cuillerées)  étaient  les  seules  réellement  utiles. 
Si  le  malade  présente  au  bout  d'un  certain  temps  des  phénomènes  d'into- 
lérance, s'il  perd  l'appétit,  s'il  accuse  de  la  diarrhée,  on  supprimera  l'huile 
et  on  la  remplacera  par  la  viande  crue  réduite  en  pulpe  (200  grammes  par 
jour),  par  les  phosphates,  par  les  solutions  salines. 

A  la  période  des  cavernes,  les  ressources  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  en  plus  limitées;  à  ce  moment,  la  fièvre  d'infection  secondaire  ne 
manque  jamais,  la  diarrhée  s'installe,  le  malade  se  cachectise  rapidement. 
Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  tout  espoir,  car  quelques  exemples  célèbres 
prouvent,  que  même  à  une  période  très  avancée,  la  tuberculose  peut  s'arrê- 
ter dans  son  évolution. 

Le  repos  absolu  est  de  rigueur,  mais  l'existence  de  la  fièvre  n'est  |)as 
une  contre-indication  à  l'exposition  à  l'air  libre  :  souvent  au  contraire,  on 
constate  l'abaissement  de  la  température  à  la  suite  du  séjour  prolongé  au 
grand  air  ;  il  faut  en  profiter  pour  renforcer  l'alimentation  devenue  précaire  ; 
à  ce  moment  le  képhir,  le  lait,  les  œufs,  la  viande  crue,  l'alcool  à  petites 
doses  sont  les  seuls  aliments  susceptibles  d'être  acceptés  par  le  malade; 
s'ils  sont  bien  tolérés,  si  la  température  présente  une  tendance  notable  à 
l'abaissement,  si  le  malade  reprend  des  forces,  on  utilise  cette  amélioration 
en  donnant  quelques  aliments  solides  et  c'est  ainsi  que  l'on  parvient  parfois 
à  obtenir  sinon  la  guérison,  tout  au  moins  d'assez  longues  rémissions  dans 
des  cas  que  l'on  jugeait  désespérés. 

Les  inhalations  d'oxygène,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
apporteront  ({uelque  soulagement  aux  souffrances  éprouvées  par  les  phthi- 
siques  à  leurs  derniers  moments. 

Phthisie  avec  fièvre  habituelle.  —  La  tuberculose  qui  débute  par  des 
phénomènes  fébriles  est  une  forme  grave,  souvent  rebelle  à  toute  interven- 
tion thérapeutique.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  à  nouveau  la  nécessité 
absolue  de  mettre  le  tuberculeux  fébricilant  au  repos  et  à  l'air  libre;  la 
nature  de  son  alimentation  et  les  quelques  moyens  susceptibles  d'enrayer 
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la  fièvre  ont  éliî  préccdeinnient  indiqués  ;  Talcool,  la  viande  crue,  la  gelée 
de  viande,  le  lait  constituent  le  régime;  il  faut  s'abstenir  de  tout  médica- 
ment: le  principal  repas  sera  fait  à  midi,  si  la  lièvre  ne  commence  que 
dans  Taprès-midi. 

Variétés  diverses  de  la  tuberculose.  —  La  pluhisie  fibreuse  s'obsene 
particulièrement  chez  les  neuro-arthritiques  où  elle  revêt  le  masque  de 
l'asthme  catarrhal.  liien  (pie  donnant  lieu  A  des  phénomènes  dyspnéiques 
et  a  des  poussées  congestives,  accompagnées  criiémoptysies,  fort  pénibles 
pour  le  malade  et  d'apparence  alarmante,  elle  présente  un  pronostic  moins 
grave,  d'une  façon  générale,  que  celui  de  la  forme  connnune.  En  effet,  ces 
poussées  congestives  sont  séparées  par  de  longues  périodes  de  calme.  ])cn- 
dant  lesquelles,  à  part  une  légère  dyspnée,  le  malade  se  trouve  dans  un  bon 
état  relatif;  il  ne  deviendra  «  phthisi(|ue  »  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long: 
parfois  même,  il  ne  le  devient  pas,  les  tubercules  restent  fibreux,  ce  qui  a 
permis  de  considérer  la  transformation  fibreuse  comme  un  processus  de 
guérison.  Cependant  les  malades  ne  sont  pas  a  l'abri,  il  s'en  faut,  de  tout 
danger;  s^ils  ne  meurent  pas  toujours  par  le  pounmn,  ils  meurent  souvent 
par  le  cœur,  et  finissent  par  succomber  au  milieu  d'une  attaque  d'asystolie, 
provoquée  par  la  gène  progressive  que  présente  la  circulation  pulmonaire. 

Dans  la  phthisie  fibreuse,  il  faut  être  sobre  de  médicaments,  car  ceux-ci 
]KUivent  facilement  déterminer  des  poussées  congestives  ;  on  n'emploiera  la 
créosote  qu'en  inhalations  ;  Viodure  de  potassium  est  très  utile  contre  la 
dyspnée,  mais  il  faut  en  surveiller  Temploi,  car  il  peut  aussi  favoriser  les 
hémoptysies.  Des  séjours  répétés  au  Monl-Dorc  déterminent  souvent  de 
très  remarquables  améliorations. 

La  phthisie  diabétique  est  toujours  très  grave  ;  elle  présente  une  évolu- 
tion rapide  (|ue  l'on  ne  peut  essayer  d'enrayer  qu'à  l'aide  (Fime  alimenUi- 
tion  siu'abondanle.  Il  faut  insister  sur  les  aliments  carnés  et  gras,  faire 
prendre  aux  malades  six  à  huit  cuillerées  (Yhuile  de  foie  de  morue  |>ar 
jour;  malheureusement  ils  perdent  souvent  l'appétit  au  moment  où  la  tu- 
berculose s'installe.  Comme  médicaments  on  enq)loiera  le  eréoHotal  ou  le 
(jaïacol  et  les  phosphates,  particulièrement  indiqués,  parce  que  les  dia- 
bétiques en  éliminent  par  l'urine  une  grande  «piantité.  Les  révulsifs  ne 
doivent  pas  être  employés,  car  les  moindres  plaies  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  suppuration,  de  sphacèle. 
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Kn  présence  d'un  malatle  qui  crache  du  san;,%  on  est   inmiédiatement 
amené  à  se  demander  si  riiémoplysie  est  due  à  la  tuberculose  ou  à  une 
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cardiopathie  ;  la  question  est  en  général  facile  à  trancher,  mais  il  n'en  est 
|>as  toujours  ainsi  et  le  nombre  est  grand  des  cas  d'hémoptysie,  due  à  un 
rétrécissement  mitral  méconnu,  qui  sont  attribués  à  la  tuberculose. 

L'hémoptysie  reconnaît  encore  beaucoup  d'autres  causes,  mais  tellement 
rares  relativement  aux  précédentes,  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  négligea- 
bles. D'ailleurs  leur  traitement  ne  diffère  |3as  de  celui  qui  sera  indiqué 
pour  l'hémoptysie  tuberculeuse.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  des 
liémoptysies  que  Ton  peut  observer  dans  le  cours  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  de  la  gangrène  pulmonaire,  de  la  syphilis  et  du  cancer  du  pou- 
mon, de  la  dilutation  bronchique,  non  plus  que  de  celles  qui  s'observent  au 
début  du  mal  de  Bright,  dans  l'artério-sclérose,  ni  de  celles  que  Ton 
observe  chez  les  hystériques. 

Ces  hémoptysies  sont  d'ailleurs  peu  graves  par  elles-mêmes,  sauf  des  cas 
exceptionnels. 

Hémoptysies  des  tuberculeux.  L'hémoptysie  peut  s'observer  à  toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose,  mais  surtout  au  début  et  à  la  période 
terminale. 

Au  début,  elle  reconnaît  pour  cause  la  congestion  intense  qui  se  produit 
autour  des  granulations  tuberculeuses  et  qui  est  la  conséquence  de  Toblité- 
ration  de  nombreux  vaisseaux;  l'hémoptysie  terminale  reconnaît  une  tout 
autre  pathogénie  :  elle  est  due  à  la  rupture  d'anévrysmes  développés  sur  les 
vaisseaux  qui  sillonnent  les  parois  des  cavernes  et  elle  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique. 

L'hémoptysie  du  début  peut  survenir  spontanément,  sans  cause  occasion- 
nelle apparente;  dans  d'autres  circonstances  elle  survient  à  la  suite  de 
fatigues,  d'un  voyage,  ou  bien  à  la  suite  de  l'administration  intenq)estive 
de  certains  médicaments  comme  l'iodure  de  potassium,  le  fer,  la  créosote. 
11  est  à  remarquer  que  les  malades  soumis  au  repos  et  à  l'aération  continue 
ont  rarement  des  hémoptysies;  ceux  au  contraire  qui  séjournent  dans  des 
chambres  surchauffées,  qui  continuent  à  mener  la  vie  mondaine,  (|ui  se 
livrent  à  de  longues  marches,  etc.,  y  sont  particulièrement  exposés.  On 
peut  donc  en  conclure  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  hémoptysies  est 
de  tenir  la  main  à  l'observalicm  des  règles  hygiéniques  prccédenunent 
indiquées. 

Chez  la  femme  atteinte  de  tuberculose,  l'hémoptysie  est  particulièrement 
à  craindre  au  moment  des  époques  menslruelles;  ils  se  produit  à  ce 
moment  un  mouvement  congeslif,  d'autant  plus  intense  cpie  les  règles  sont 
supprimées,  et  qui  peut  favoriser  le  raptus  vasculaire.  On  devra  donc 
reconunander  aux  femmes  de  conserver  le  repos  au  moment  de  l'époque 
habituelle  des  règles. 

Chez  tout  malade  atteint  d'hémoptysie  les  soins  préliminaires  suivants 
sont  de  rigueur  :  on  le  débarrasse  de  tous  les  vêlements  susceptibles  de 
comprimer  le  thorax    el   la   région  cervicale;  on   le  fait  asseoir,  la  tête 


iîW5  MALADILS  Dl    PiM  MON. 

«rt  I**  tronc  rbint  i^oiitiMiiis  pr  un  oreilItT  asHt^z  «liir:  on  lui  rccom- 
nuindt!  un  silence  absolu;  enfin  on  ouvre  Lir^ement  les  fenêtres  de  la 
rhambre. 

I/usa^e  très  répiMln  ipii  eonsistc  â  faire  prendre  des  lN3iss4>ns  froides  ou 
des  fra^nents  de  j^laee  pilée,  ne  prait  ^uêre  justifié:  quant  au  remcnle 
|K)|>ulairl^  le  hH  marin  (  I  à  5  cuillerées  à  café  de  sel  dissous  dans  un  |)eu 
d'eau),  s'il  a«fit,  c'est  [Hîut-étre  en  déterminant  une  action  constriclive 
réflexe  sur  les  vaisseaux  du  |H)union(.\othna^el,  Rossliach)  :  le^iix  de  citron 
est  enraiement  un  remède  populaire. 

Tne  révuUion  énergique  sous  fonne  de  pédiluves  ou  de  maniluves,  de 
ventouses  sèches,  de  sinapismes,  destinée  a  faire  affluer  le  san^  vers  ta 
|N*riphérie,  s(;ni  inunédiatement  tentée  et  souvent  suivie  de  la  cessa- 
tion de  l'hémoptysie;  l'application  de  li*^itures  à  la  racine  des  ineni- 
bn^s  pour  entraver  la  circulation  veineuse  |Mnit  enraiement  déter- 
miner l'arrêt  de  Thémoptysie;  si  celle-ci  |>ersiste,  il  ne  reste  au 
médecin  que  deux  ressources  vraiment  eflicaces  :  Temploi  de  Tipéca  ou 
de  Topium. 

V ipéca  peut  être  prescrit  de  deux  façons  diflërentes  :  suivant  la  méthode 
de  Graves  cpii  consiste  à  donner  cinq  à  six  fois  de  suite,  a  un  quart  d*heun* 
d'inten-alle,  10  centigrammes  de  poudre  jusqu'à  production  dY>tat  nau- 
séeux sans  vomissements,  ou  bien  suivant  la  méthode  de  Trousseau,  à  dose 
vomitive,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  o  à  i  granuncs  en  i  |)aquets  administrés 
de  dix  en  dix  minutes:  il  faut  rejeter  absolument  le  tartre  stibié  que 
donnaient  Lacnnec  et  Monneret,  car,  à  la  suite  de  son  emploi,  |>ersistc  une 
dépression  qu'il  faut  éviter  chez  des  malades  déjà  très  abattus  |>ar  Thénior- 
rhagie  et  la  vue  du  sang.  Le  but  que  Ton  poursuit  en  donnant  Tipt^a  à  dos4> 
nauséeuse  est  de  uïodérer  la  circulation  et  d'abaisser  la  tension  artérielle; 
le  professeur  (1.  Sée  n'est  pas  partis:ui  de  ri|K»ca,  piine  que  Ton  n'est  pas 
le  maître  de  l'état  nauséeux,  et  que  si  le  vomissement  survient,  il  |)eut 
augmenter  l'hémoptysie  ou  en  provoquer  le  retour.  Il  faut  en  tous  cas 
éviter  le  vomissement  et  ne  donner  l'ipéca  qu'à  dose  nauséeuse,  suivant  la 
méthode  de  (inives;  on  administre  un  pa(|uet  de  0  gr.  10  de  poudre  d'ipéca 
tous  les  quarts  d'heure,  puis  on  es|)jice  les  prises.  M.  Sée  préfère  de 
beaucoup  l'opium  à  l'ipéca.  Ce  dernier  médicament  a  d'ailleurs  l'incon- 
vénient d'augmenter  la  dépression  produite  chez  le  malade  par  Théino- 
ptysie. 

On  peut  donner  V opium  soit  en  pilules,  en  fais;nU  prendre  au  malade 
d'h<*ure  en  heure  et  jusqu'à  soimiolcnce  une  pihile  de  "Ih  milligrammes 
d'extrait  thébaïque  (on  peut  aller  ainsi,  jusqu'à  25  centigrammes  et  même 
W  centigrammes  d'extrait  thébaïque  dans  une  journée),  soit  sous  forme 
d'injections  de  morphine,  (|ui  ont  l'avantage  de  produire  très  rapidement 
l'elTet  (pi'on  en  attend;  cet  effet  se  résume, croyons-nous,  en  la  suppression 
des  (|uintes  de  tmix,  dont  la  répétition  ne  pourrait  (prentrelenir  l'héino- 
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ptysie  en  empêchant  le  sang  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  rompus. 
Marfan  prescrit  : 

Extmit  thébaîque iO  centigrammes. 

Eau  de  Rabel 4  grammes. 

Eau 100       — 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée. 

L'ipéca  et  l'opium  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  l'on  ait  préconisés 
contre  les  hémoplysies;  Yei*got  de  seigle,  ou  plutôt  son  extrait  aqueux, 
l'ergotine,  administré  le  plus  souvent  en  injection  sous-cutanée,  est  encore 
en  faveur  ;  mais  son  emploi  n'est  guère  justifié,  si  l'on  tient  compte  à  la  fois 
de  ce  que  l'on  sait  sur  les  propriétés  physiologiques  de  ce  médicament  et 
des  résultats  obtenus. 

On  admet  que  l'ergot  agit  surtout  sur  les  vaisseaux  riches  en  fibres  lisses 
et  qu'il  est  par  suite  efficace  contre  les  hémorrhagies  bronchiques;  mais, 
d'après  Bénard,  il  serait  contre-indiqué  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires, 
parce  qu'il  augmente  la  tension  sanguine  dans  le  réseau  à  sang  noir.  D'autre 
part,  il  est  difficile  de  prouver  que  l'ergotine  ait  réellement  arrêté  des 
hémoptysies  ;  par  contre,  on  sait  qu'elle  a  été  impuissante  dans  bien  des 
cas  d'hémoptysies  à  répétition,  finissant  par  entraîner  la  mort,  de  sorte  qu'à 
tout  bien  considérer,  son  efficacité  est  fort  douteuse.  Encore  moins  ration- 
nel est  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  ;  on  croyait  autrefois  que  ce  sel  peut 
passer  dans  la  circulation  et  aller  coaguler  l'albumine  au  siège  même  des 
hémorrhagies  pour  les  arrêter;  malheureusement  pour  les  théoriciens, 
le  perchlorure  se  transforme  dans  l'estomac  en  protochlorure  et  n'est 
absorbé  que  sous  cette  forme.  Or  le  sang  qui  contient  des  chlorures  ferreux 
n'est  plus  coagulable  (Rabuteau). 

La  térébenthine  et  son  essence  ont  également  beaucoup  de  partisans; 
on  sait  qu'elle  entre  dans  la  composition  de  l'eau  de  Tissci*and  ;  plus  ré- 
cemment M.  le  professeur  G.  Sée  a  préconisé  la  terpine  h  la  dose  de 
80  à  1  gr.  20  centigrammes. 

Le  tannin,  en  vertu  de  son  action  constrictive  sur  les  vaisseaux,  est 
également  employé  contre  l'hémoptysie,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1 
gramme,  soit  en  poudre,  soit  en  potion;  le  ratanhia  agit  par  les  substances 
tanniques  qu'il  renferme,  on  le  donne  en  extrait  à  la  dose  de  2  à  4  gram- 
mes, sous  forme  de  pilules,  ou  incorporé  à  une  potion. 

Voici  quelques  formules  où  se  trouvent  associés  diversement  le  tannin, 
la  digitale,  l'opium,  l'ergot  de  seigle,  etc. 

1.         Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Ergot  de  seigle 5        — 

Poudi'e  de  digitale 50  centigi*ammes. 

Pour  40  pilules,  6  par  jour. 

G.   R.    LTOS.    —  2*  ÉDITION.  52 


488  MALADIES  DU  POUMON. 

non  à  la  poudre  de  Dower  (40  à  50  cenligramnies);  la  picrotoxine^  la 
duboisine,  en  granules  d'un  quart  de  milligramme  (Gubler)  dont  on  donne 
un  «n  deux,  ou  bien  en  injections  sous-cutanées.  * 

Sulfate  do  dulmisinc 1  cTnli^îrammc. 

p]au  distillée  de  laurier-cerise 20  grammes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme  un  demi-milligramme  de  principe 
ad  if. 

ï'Injdratis  canodensis  à  la  dose  de  XXX  gouttes  d'extrait  fluide  a  prendre 
le  soir. 

V acétate  de  plomb,  vanté  par  Ettmuller,  Pringle,  Amelung  et  Fouquier, 
mais  complètement  abandonné  aujourd'hui,  en  raison  des  dangers  d'intoxi- 
cation auxquels  il  expose. 

Le  sulfoiial  a  été  donné  avec  succès  par  quelques  médecins  (Botlrich, 
Cantu)  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Cantu  aurait  obtenu  la 
disparition  complète  des  sueurs  14  fois  sur  27  cas,  8  fois  une  amélioration, 
5  fois  seulement  un  échec. 

D'après  Sacaze  (de  Montpellier),  un  autre  hypnotique,  le  chloralose 
serait  également  efficace  contre  les  sueurs.  On  prescrit  d'abord  un  seul 
cachet  de  5  centigrammes;  on  peut  ensuite  renouveler  jusqu'à  3  ou  4  fois 
celte  dose,  en  faisant  prendre  les  cachets  à  une  demi-heure  d'intervalle 
chacun. 

Deux  médicaments  antisudorifiques  ont  été  particulièrement  étudiés 
dans  ces  dernières  années;  ce  sont  Tacide  canq)horique  et  le  tellurate 
de  soude. 

\i\tcide  camphorique  a  été  expérimenté  par  Leu,  Dohiand,  Combemale, 
etc.  Il  se  donne  à  la  dose  de  2  grammes  dans  un  julep  alcoolisé,  que  l'on 
prend  en  une  seule  fois  le  soir,  deux  heures  après  le  dernier  repas.  11  serait 
supérieur  à  Tatropine,  d'après  Leu,  et  agirait  en  détruisant  les  produits 
solubles  septi(|ues,  causes  des  sueurs.  Il  n'a  pas  en  tout  cas  d'effet  désa- 
gréable ou  fâcheux.  Quant  au  tellurate  de  soude,  il  se  donne  en  pilules  à  la 
dose  (le  2  à  5  centigranmies  (Neusscr,  Combemale);  après  son  usage  pro- 
longé on  peut  observer  des  troubles  digestifs  et  Thaieine  pn^nd  une  odeur 
alliacée.  L'eflicacité  du  tellurate  de  soude  serait  supérieure  à  celle  de 
1  acide  camphorirpie. 

Quel  que  soit  le  remède  employé  contre  les  sueurs,  il  faut  bien  savoir 
que  son  admini>tration  prolongée  est  nécessaire,  car  l'action  des  antisudo- 
rilicpics  n'est  cpie  passagère.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  ces 
médicanuMits  sont  inutiles  si  Ton  parvient  à  co!q)er  la  fièvre;  c'est  donc 
à  lutter  contre  la  fièvre  que   le    métlecin   devra  s'appliipier  avant   tout. 

Hémoptysies.  —  (Voir  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  ce  sym- 
ptôme.) 
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Toux.  —  La  toux  destinée  à  éliminer  les  sécrétions  contenues  dans  les 
bronches  et  les  cavernes,  est  une  toux  salutaire  que  Ton  ne  peut  d'ailleurs 
combattre.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  toux  sèche,  quinteuse,  qui  tour- 
mente les  malades  d'une  façon  incessante,  pour  aboutir  à  l'expulsion  de 
quelques  rares  crachats.  Ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  les 
makides  peuvent,  au  prix  de  quelques  efforts,  maîtriser  le  besoin  de  tousser, 
quand  la  toux  ne  doit  pas  avoir  d'effet  utile;  ils  peuvent  encore  faire  cesser 
le  picotement  pharyngé  qui  est  souvent  le  point  de  dé|>arl  du  réflexe  de  lu 
toux  en  humectant  l'arrière-gorge  au  moyen  d'un  liquide  chaud  (eau 
boriquée,  décoction  d'eucal>i)tus,  etc.)  Si  la  toux  est  invétérée,  il  faut  alors 
la  calmer  au  moyen  de  V opium  (pilules  d'extrait  thébaïquede  0  gr.  01  dont 
le  malade  peut  prendre  jusqu'à  six  ou  sept  par  jour)  et  de  la  morphine  en 
sirop  ou  même  en  injections,  si  la  tuberculose  n'est  pas  trop  avancée, 
sinon  l'injection  de  morphine  peut  hâter  la  terminaison  fatale.  Enfin  les 
opiacés  sont  contre-indiqués  quand  il  existe  de  l'encombrement  bronchique: 
ils  mettent  obstacle  à  l'évacuation  des  bronches. 

La  meilleure  potion  pour  la  nuit  est  la  suivante  : 

Sirop  de  moi*phine \ 

Eau  de  laurier-cerise •  f  -     o\  «.«.««,.^ 

r      j    «          1,  >  aa     2o  ffi*ainmes. 

Eau  du  fleurs  d  oranger l  ^ 

Sirop  de  Tolu ) 

On  peut  encore  employer  contre  la  toux  du  bromure  de  potassium,  de 
Véthe}\  de  Veau  chloroformée.  La  toux  quinteuse  pourrait  être  arrêtée 
par  les  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  faites  dans  la  région  sous- 
claviculaire  ou  cervicale,  au  niveau  des  points  où  les  malades  accusent  des 
sensiilions  de  fourmillements,  de  picotements  (Landouzy). 

Il  est  un  moyen  bien  simple,  mais  trop  souvent  négligé,  de  rendre  la 
toux  moins  pénible,  dans  les  cas  où  les  malades  ont  peine  à  «  arracher  » 
leurs  crachats;  c'est  V  inhalât  ion  (Veau  chaude  à  laquelle  on  peut  ajouter 
im  peu  de  teinture  de  benjoin. 

Dans  les  ciis  où  la  bronchite  prédomine,  la  teiyine  en  pilules  ou  en 
potion  alcoolisée  facilite  Pexpectoralion. 

Parfois  enfin,  le  point  de  départ  de  la  toux  est  un  réflexe  pharyngé  que 
Ton  pourra  supprimer  par  les  badigeonnages  du  pharynx  avec  une  solution 
do  cocaïne  : 

Ctilortiydratc  de  t-ocaïne 25  cenligi-amini's. 

(ilyccrine 10  «îi*ainmcs. 

Dyspnée.  —  Lorsque  la  dyspnée  résulte,  comme  c'est  le  cas  habituel, 
(lu  rétrécissement  progressif  du  champ  de  l'hématose,  on  est  impuissant  à 
lutter  contre  elle.  Seules,  les  inhalations  répétées  d'oxygène  apportent  un 
soulagement  momentané  ainsi  que  les  fortes  doses  de  sirop  déther  et  de 
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i^^rf^k^^.  iUvnn^  .-h  pj»rTii>«  ^xU*^.  (uifNtipi  ^le  1»:^  f^^rtS^t  'fun  ♦^mpIrRiMir 

tm  ^^  ^m^Am^»  p#vfir  U>«jju^<»  «m  »»^  k  pin*  -wiiv^nt  iviniHillR.  Li  nnîttt^ 
^^ion  mf^m^  .%  p«rt  «i'inffiw^nri»  -nir  <^li^:  purfniî^  «n^nfbnt  Piintipyriwf 

néitirnlfAcf^n  "^  t\x\  p^it  ^nurifft  foir^  ftp*  pmJïrêrijmtiom^  fie  t*klfimrK  4e 
m^fhiile  rm  tï^fhyte:  (\f^f^  #?TnpU>v/ïn«^  *v^»r.  -nirf:!^  le  ffoi/wfd  ^îHHHritî  a  b 

T^nlor^.  'l'i^wln V  ■ 

j^eMAe  ^rhnnlffmfe^  itfK^  iiî^iti»^  en  Alkma^zne.  «M  appiiifoe  ior  b  point 
rlAwlAiir^in  imp  romprft?H^  imkib«^^  rf'wm  froiib  et  U>rffauî  :  par-^Jbi^ea»  oo 
pfr^  ntw:  Uïfip.  ^p^iïHftTir  rfe  (bm^lk  frt  on  rpf!rMi^fTf»  b  tout  «rim  lallrta» 
^pwrm^.  0  im  profinilt  im^  ^^^moti/m  #J#î  fhsAenr  interne  an  biat  «b  peo  dr 
lemp<i  Ht  b  àtmUnt  fii!>^pi»r»U. 

IlWMi«j#.  —  L'irijififnnie  #b*  pfathi.^qife!^  eî4  due  b  pli»  «KHa^rat  à  b 
f/ifit<  fV^miff^.^  foiît  il  b  fWrf re  et  ans  T^nenr»  qoi  racirompogïHfiil.  Le  âiilfi>- 
rw^l*  le  rhlofP)!^  b  morphine  4onl  leî*  moyen!*  à  employer  Ain*  b  premier 
<*;»•«;  b  méfiiralfon  antitfaernii#|fie  et  anti.^Mlonib  <bn?(  b  se^rond.  M.  Hu- 
rhsiffS,  qui  pf;it»qfie  rbpui^  «|iielqiie  tenip;*  de:*  inj*M.'tioii.<(  dliuile  caniphréi* 
rh^*-/  le^  hiberenleiit  emploie  b  formnle  «iiif»nle  : 

^^»r»phn».    ,    , :J5         — 

^Injerte/  (oih  bu  dent  jour*,  une  ou  deu\  fois  p.ir  jour,  ou  même  tous 
II"*  jonr^  lient  foiî*,  le  rontenn  dune  s*.»rin^ue  de  Pnivaz.) 

Il  n  ron^tité  que  ee?*  injeetioiH  drternii lient  b  supprt*ssion  des  !>ueurs  et 
le  retour  fin  ^mnieiL  «  (Ihez  pn*!^pie  tons  les  rnahides.  dit-il,  b  nuit  qui  a 
tuivi  b  première  injection  a  été  raraetérisée|Kir  un  sommeil  de  plomb;  les 
nuit«i  d'après  ont  été  bonnes,  aver  si\  i\  Imit  heures  «le  sommeil,  alors  que 
rin«»omrMe  était  de  ré;:le  auparavant.  » 


IV.         Traitement  des   formes  et  des  périodes. 

N(iM«»  veiMMiH  t\r  ponrr  les  récries  (lu  Irallruienl  «,'énéral  de  la  tiibi*rcuIo6e 
v\  fin  IniileiiM'iit  drsrs  prinripaiix  symptômes.  Il  t'sl  malaisé  de  donner  des 
imliraliorm  pins  préei*«cH,  ear  la  conduite  à  tenir  varie  à  riiifmi  suivant  les 
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cas:  essayons,  ce|>en(lant,  d'établir  quelques  catégories  parmi  les  nom- 
breuses modalités  cliniques  de  la  tuberculose  et  de  montrer  comment  doit 
se  comporter  le  médecin  suivant  les  circonstances. 

Une  première  distinction  s^inq)ose  entre  la  tuberculose  aiguë  et  la  tuber- 
culose à  marche  chronique. 

Phthisie  aiguë*  —  Bien  que  Ton  sépare  habituellement  la  tuberculose 
aiguë  (à  forme  granulique  et  pneumonique)  de  la  phthisie  galopante  qui 
ne  diffère  de  la  phthisie  commune  qu'en  ce  qu'elle  brûle  les  étapes,  nous 
pouvons  étudier  leur  traitement  dans  le  même  paragraphe,  d'autant  que  les 
ressources  de  la  thérapeutique  à  leur  égard  sont  des  plus  limitées. 

La  phthisie  aiguë  h  forme  granulique  est  presque  toujours  mortelle; 
cependant  il  existe  quelques  exemples,  bien  rares  à  la  vérité,  de  guérison. 
Les  observations  de  Lebert  sont  classiques  ;  ce  médecin  a  rapporté  le  résul- 
tait des  autopsies  faites  par  lui  de  quatre  sujets  morts  d'affections  autres  que 
la  tuberculose  et  chez  qui  il  a  découvert  les  vestiges  d'une  ancienne  tuber- 
culose granulique;  d'autres  observations  analogues  ont  été  publiées. 

Le  traitement  a-t-il.  beaucoup  d'influence  sur  la  régression  des  lésions? 
il  est  permis  d'en  douter. 

Voici  quels  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  à  mettre  en  œuvre  : 

Tout  d'abord  il  faut  assurer  la  nutrition  du  malade.  Celui-ci,  en  raison 
de  la  fièvre  intense  dont  il  est  atteint,  n'accepte  que  des  aliments  liqui- 
des; le  lait,  le  képhir,  le  bouillon  dégraissé,  le  café,  le  vin  vieux,  feront 
donc  exclusivement  les  frais  de  l'alimentation.  Il  est  nécessaire  d'entrete- 
nir la  bouche  dans  un  état  parfait  d'asepsie,  afin  d'éviter  les  fermentations 
secondaires  qui  peuvent  être  la  cause  de  vomissemenis. 

Si  la  fièvre  diminue  d'intensité,  le  malade  peut  accepter  des  aliments 
solides  tels  que  les  œufs,  la  gelée  de  viande,  les  ris  de  veau,  la  viande 
i*apéc,  etc. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  combattre  l'hyperthermie. 
On  y  parvient  parfois  à  l'aide  des  lotions  froides  (eau  pure  ou  additionnée 
de  vinaigre  aromatique).  Le  bain  froide  lorsque  la  température  atteint  ou 
dépasse  40 degrés,  peut  être  employé;  s'il  n'a  pas,  il  s'en  faut,  rinfluence 
salutaire  qu'il  exerce  dans  la  lièvre  typhoïde,  il  est  du  moins  sans  inconvé- 
nient sérieux;  toutefois,  on  ne  devra  pas  l'employer  dans  la  forme  suffocante 
(pii  simule  la  bronchite  capillaire. 

Les  médicaments  antipyrétiques  ont  une  efficacité  douteuse;  on  ptut 
prescrire  l'acide  salicyli(|ue  à  la  dose  de  2  grammes  en  4  cachets  ou  l'anti- 
pyrine,  mais  il  ne  f.ml  pas  insister  sur  leur  emploi.  Il  a  déjà  élé  question 
(les  badigeonnages  de  gaïacol.  On  leur  attribue  non  seulement  la  propriété 
d'abaisser  momentanément  la  température,  mais  même  celle  d'exercer  une 
action  curative  (Bosc,  Courmont)  ;  les  cas  de  guérison  que  l'on  a  cités 
sont  discutables. 

La  dyspnée  résiste  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires;  elle  est  un  peu 
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S4uilîijîée  par  IVlhcr.  M.  S.  Ik^rnheiiii  préconisa'  Tinjoi^tion  hypodennîi|ii^ 
ilo  citrate  il«»  caféine. 

ÉtIitT  sulfurique ^(1  ^n^mim^. 

r.iti-utt'  de  caféine 2         — 

Faire  une  injection  s^ius-cutance,  matin  et  soir,  avec  deux  cenliniètrps 
cubes  de  cette  solution. 

Deux  modes  de  révulsion  sont  seuls  à  conseiller  ;  les  cataplasmes  êina- 
pUés  et  les  ventouses  sèches. 

On  ne  peut  guère  espérer  arrêter  la  pullulation  des  bacilles  à  Taide  des 
UHHlicarnents;  nous  ne  pensons  |)as  que  le  tannin  (Arthaud),  que  les 
iodures  (Lépinc),  que  r/orfo/b?*m/?  puissent  avoir  cette  action:  on  pourra 
cependant  les  utiliser  et  pratiquer  notamment  des  injections  d'iodoforme: 

lluil«*  d'olivo  KtérilistV 5  ^i'ainino«. 

ÉlhiM"  Hulfuriqun] U        — 

Imioformc 1   graiiimt*. 

Injectez  par  jour  un  à  deux  centimètres  cubes  du  mélange. 

Phthisie  torpide  avec  apyrexie  habituelle.  —  (^>tie  forme  est  celle 
sur  laquelle  le  traitement  a  le  plus  de  prise.  Tout  a  fait  au  début,  alors  qu'il 
existe  simplement  des  signes  (Findunition,  il  faut  être  très  sobre  de  médi- 
caments et  se  borner  à  administrer  riuiile  de  foie  de  morue;  tous  lesefTorts 
du  médecin  d(»ivent  tendre  à  suralimenter  U*  luahuhiAjix  suralimentation 
ne  suffit  d'ailleurs  pas  ;  il  faut  encore  (pie  le  malade  séjourne  au  grand 
air  et  garde  un  repos  réparateiu*,  c'est  poun|Uoi  il  devra  abandonner  sii 
profession  ;  vi\  sacrifice  ne  peut  êtn*  fait  mallienreusem<*nt  (pjc  par  de  bien 
rares  privilégiés  de  la  forlune. 

Cette  forme  torpide  de  la  tuberculose  revêt  parfois  an  dcbut  le  masque  de 
la  cblorose;  s'il  n'existe  aucune  tendiuice  aux  hémoptysies,  on  peut  admi- 
nistrer avec  grand  avantage  l(»s  préparations  ferruffineuses  (  protoxalat<* 
de  fer  ou  iodure  de  fer),  à  la  condititm  d'en  interrompre  Tusiige,  à  d\'i8Si'z 
fréquents  intervalles,  et  de  les  suspendre  définitivement  si  quelques  signes 
indicpiant  une  tendance  congestive  se  manifestent. 

Dansd'aulres  circonstances,  ce  sont  des  troubles  digestifs  qui  ouvrent  la 
scène.  Ici  déjà  le  pronostic  est  moins  favorable,  les  cliances  de  gncrisfui 
stmt  moins  grandes,  car  le  fonctionneniiMit  défecteux  de  l'estomac  iiiel 
obstacle  à  la  suralimentation.  Le  repos  et  la  vie  au  grand  air  sont  encore, 
dans  ce  cas.  ri«;oureusementitidi(piés;  il  faut  de  plus  combattre  les  troubles 
digestifs  av(T  la  plus  grande  énergie  et  se  garder  d'administrer  des  médica- 
ments connue  l'arsenic,  la  créosote,  etc.,  susceptibles  de  les  entretenir  ou 
de  les  aggraver.  Nous  avons  indiipié  précédemment  le  traitement  qu'il 
convenait  d'instituer  contre  la  forme  by|)erpe|)ti(|ue  avec  liyperchlortivdrie 
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(le  CCS  troubles  digestifs  cl  contre  In  forme  atonique  (  dilaUition  de  rcstoiuac 
avec  ferinentalions  ^;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Ce  sont  en  somme  les  moyens 
hygiéniques  généraux  combinés  avec  un  régime  alimentaire  judicieux  qui 
viennent  a  bout  des  troubles  digestifs  de  la  période  initiale  de  la  tuber- 
culose. 

Lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  commence  et  que  la  bronchite 
apparaît,  on  donne  de  la  tcrpine  qui  exerce  sur  Téiément  bronchitique 
une  influence  au  moins  aussi  marquée  que  la  créosote  ;  les  médecins  restés 
fidèles  malgré  tout  à  la  médication  créosotée,  auront  recours  de  préférence 
aux  lavements  créosotes,  ce  qui  permet  de  continuer  Tusage  à  Tintérieurde 
rhuile  de  foie  de  morue  ou  de  Y  arsenic,  V  huile  de  foie  de  monte  est  en 
général  mieux  tolérée  que  Tarsenic  :  il  faut  donc  remployer  en  premier 
lieu  ;  nous  avons  dit  qu'on  ne  pouvait  en  faire  usage  que  pendant  l'hiver  et 
que  les  fortes  doses  (5  a  G  cuillerées)  étaient  les  seules  réellement  utiles. 
Si  le  malade  présente  au  bout  d'un  certain  temps  des  phénomènes  d'into- 
lérance, s'il  perd  l'appétit,  s'il  accuse  delà  diarrhée,  on  supprimera  l'huih» 
el  on  la  remplacera  par  la  viande  crue  réduite  en  pulpe  (200  grammes  |>ar 
jour),  par  les  phosphates,  par  les  solutions  salines, 

A  la  période  des  cavernes,  les  ressources  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  en  plus  limitées;  à  ce  moment,  la  fièvre  d'infection  secondaire  ne 
manque  jamais,  la  diarrhée  s*installe,  le  malade  se  cachcctise  rapidement, 
il  ne  faut  cependant  pas  perdre  tout  espoir,  car  quelques  exemples  célèbres 
prouvent,  que  même  à  une  période  très  avancée,  la  tuberculose  peut  s'arrê- 
ter dans  son  évolution. 

Le  repos  absolu  est  de  rigueur,  mais  l'existence  de  la  fièvre  n'est  pas 
une  contre-indication  à  l'exposition  à  l'air  libre  ;  souvent  au  contraire,  on 
constate  l'abaissement  de  la  teuipérature  à  la  suite  du  séjom*  prolongé  au 
grand  air  ;  il  faut  en  profiter  pour  renforcer  ralinient<ition  devenue  précaire  ; 
à  ce  moment  le  képhir,  le  lait,  les  œufs,  la  viande  crue,  l'alcool  à  petites 
doses  sont  les  seuls  aliments  susceptibles  d'être  acceptés  par  le  malade; 
s'ils  sont  bien  tolérés,  si  la  température  présente  une  tendance  notable  à 
l'abaissement,  si  le  malade  reprend  des  forces,  on  utilise  cette  amélioration 
en  donnant  quelques  aliments  solides  et  c'est  ainsi  que  Ton  parvient  parfois 
à  obtenir  sinon  la  guérison,  tout  au  moins  d'assez  longues  rémissions  dans 
des  cas  que  Ton  jugeait  désespérés. 

Les  inhalations  d'oxygène,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
apporteront  <|uelque  soulagement  aux  soulTnmces  éprouvées  par  les  phthi- 
siques  à  leurs  derniers  moments. 

Phthisie  avec  fièvre  habituelle.  —  La  tuberculose  qui  débute  par  des 
phénomènes  fébriles  est  une  forme  grave,  souvent  rebelle  à  toute  interven- 
tion thérapeutique.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  à  nouveau  la  nécessité 
absolue  de  mettre  le  tuberculeux  fébricilant  au  repos  et  à  l'air  libre;  la 
nature  de  son  alimentation  et  les  quelques  moyens  susceptibles  d'enrayer 
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la  fièvre  ont  clé  précédeiniiient  indiqués  :  Talcool,  In  viande  cnie,  la  gelée 
de  viande,  le  lait  eonstituent  le  ré>;inie;  il  faut  s*ahstenir  de  tout  médica- 
ment: le  |)rinci|Uil  repas  sera  Hiit  à  midi,  si  la  (lèvre  ne  commence  que 
dans  l'après-midi. 

Variétés  diverses  de  la  tuberculose.  —  La  phthisie  fibreuse  s'observe 
particulièrement  cbez  les  neuro-arthritiques  où  elle  revêt  le  masque  de 
Tasthme  catarrhal.  liien  (pie  donnant  lieu  à  des  phénomènes  dyspnéiques 
et  îi  des  poussées  conj^estives,  accompagnées  (rhémoptysies,  fort  pénibles 
pour  lemahide  et  d'apparence  alarmante,  elle  présente  un  pronostic  moins 
grave,  d'une  façon  générale,  que  celui  de  la  forme  comnmne.  En  effet,  ces 
poussées  congestives  sont  séparées  par  de  longues  périodes  de  calme,  pen- 
dant lesquelles,  à  part  une  légère  dyspnée,  le  malade  se  trouve  dans  un  bon 
état  relatif;  il  ne  deviendra  «  phtltisicpie  »  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long: 
|>arfois  même,  il  ne  le  devient  pas,  les  tul}ercules  restent  fd)reux,  ce  qui  a 
permis  de  considérer  la  transformation  fibreuse  connue  un  processus  de 
guérison.  Cependant  les  malades  ne  sont  pas  à  l'abri,  il  s'en  faut,  de  tout 
(langer;  s'ils  ne  meurent  pas  toujours  par  le  poumon,  ils  meurent  souvent 
|)ar  ie  cœur,  et  finissent  par  succomber  au  milieu  d'une  attaque  d'asystolie, 
provoqu(*e  |>ar  la  gène  progressive  que  présente  la  circulation  pulmonaire. 

Bans  la  phthisie  fibreuse,  il  faut  être  sobre  de  médicaments,  car  ceux-ci 
|)euvent  facilement  déterminer  des  poussées  congestives  ;  on  n'emploiera  la 
créosote  (pi'en  inhalations  ;  Viodure  de  potassium  est  très  utile  contre  la 
dyspnée,  mais  il  faut  en  surveiller  l'cnqdoi,  car  il  peut  aussi  favoriser  les 
hémoplysies.  Des  sc'jours  répiHés  au  Slonl-Dove  déterminent  souvent  de 
très  remarquables  améliorations. 

La  phthisie  diabétique  est  toujours  très  grave  ;  elle  présente  une  évolu- 
tion rapide  (pie  l'on  ne  peut  essayer  d'enrayer  qu'à  l'aide  d'une  alimenta- 
lion  surabondante.  II  faut  insister  sur  les  aliments  carnés  et  gras,  faire 
prendre  aux  malades  six  à  huit  cuillerées  (ïhuile  de  foie  de  morue  par 
jour;  malheureusement  ils  perdent  souvent  ra|)pétit  au  moment  où  la  tu- 
berculose s'installe.  Comme  médicaments  on  eni|)loiera  le  eréosotal  ou  le 
yaïacol  et  les  phosphates,  particulièrement  indicpiés,  parce  (|ue  les  dia- 
bétiques en  éliminent  par  l'urine  une  grande  (piantilé.  Les  révulsifs  ne 
doivent  pas  être  employés,  car  les  moindres  plaies  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  suppuration,  de  sphacèle. 


HÉMOPTYSIE 

En  présence  d'un  miilade  qui  crache  (hi   sang,  on  est    immédiatement 
amené  à  se  demander  si  riu''ni()[)lysie  est  due  à  la  tuberculose   ou  à  une 
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cardiopathie  ;  la  question  est  en  général  facile  à  trancher,  mais  il  n*en  est 
|>as  toujours  ainsi  et  le  nomhrc  est  grand  des  cas  d'hémoptysie,  due  à  un 
rétrécissement  mitral  méconnu,  qui  sont  attribués  à  la  tuberculose. 

L'hémoptysie  reconnaît  encore  beaucoup  d'autres  causes,  mais  tellement 
rares  relativement  aux  précédentes,  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  négligea- 
bles. D'ailleurs  leur  traitement  ne  difTère  pas  de  celui  qui  sera  indiqué 
pour  rhémoplysie  tuberculeuse.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  des 
liénioptysies  que  Ton  peut  observer  dans  le  cours  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  de  la  gangrène  pulmonaire,  de  la  syphilis  et  du  cancer  du  pou- 
mon, de  la  dilatation  bronchique,  non  plus  que  de  celles  qui  s'observent  au 
début  du  mal  de  Bright,  dans  Tartério-sclérose,  ni  de  celles  que  Ton 
observe  chez  les  hystériques. 

Ces  hémoptysies  sont  d'ailleurs  peu  graves  par  elles-mêmes,  sauf  des  cas 
exceptionnels. 

Hémoptysies  des  tuberculeux.  L'hémoptysie  peut  s'observer  à  toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose,  mais  surtout  au  début  et  à  la  période 
terminale. 

Au  début,  elle  reconnaît  pour  cause  la  congestion  intense  qui  se  produit 
autour  des  granulations  tuberculeuses  et  qui  est  la  conséquence  de  l'oblité- 
ration de  nombreux  vaisseaux;  l'hémoptysie  teiminale  reconnaît  une  tout 
autre  pathogénie  :  elle  est  due  à  la  rupture  d'anévrysmes  développés  sur  les 
vaisseaux  qui  sillonnent  les  parois  des  cavernes  et  elle  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique. 

L'hémoptysie  du  début  peut  survenir  spontanément,  sans  cause  occasion- 
nelle apparente;  dans  d'autres  circonstances  elle  survient  à  la  suite  de 
fatigues,  d'un  voyage,  ou  bien  à  la  suite  de  l'administration  intempestive 
de  certains  médicaments  comme  l'iodure  do  potassium,  le  fer,  la  créosote. 
Il  est  à  remanpier  que  les  malades  soumis  au  repos  et  à  l'aération  continue 
ont  rarement  des  hémoptysies;  ceux  au  contraire  qui  séjournent  dans  des 
chambres  surchautTées,  qui  continuent  à  mener  la  vie  mondaine,  (|ui  se 
livrent  à  de  longues  marches,  etc.,  y  sont  particulièrement  exposés.  On 
peut  donc  en  conclure  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  hémoptysies  est 
de  tenir  la  main  à  l'observation  des  règles  hygiéniques  prccédennnent 
indiquét^s. 

Chez  la  femme  atteinte  de  tuberculose,  l'hémoptysie  est  particulièrement 
à  craindre  au  moment  des  époques  menstruelles;  ils  se  produit  à  ce 
moment  un  mouvement  congestif,  d'autant  plus  intense  cpie  les  règles  sont 
supprimées,  et  qui  peut  favoriser  le  raptus  vasculaire.  On  devra  donc 
reconmiander  aux  fenunes  de  conserver  le  repos  au  moment  de  l'épocpie 
habituelle  des  règles. 

Chez  tout  malade  atteint  d'hémoptysie  les  soins  préliminaires  suivants 
scmt  de  rigueur  :  on  le  débarrasse  de  tous  les  vêtements  susceptibles  de 
comprimer  le  thorax    et   la   région  cervicale;  on   le  fait  asseoir,   la  tète 
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el  le  tronc  riant  soutonns  |>ar  un  oreillor  assoz  dur;  on  lui  rcconi- 
uiande  un  silence  absolu;  enfin  on  ouvre  largement  les  fenêtres  de  la 
chambre. 

L'usage  très  répandu  qui  consiste  à  faire  |>rendre  des  boissons  froides  ou 
des  fragments  de  glace  pilée,  ne  parait  guère  justifié:  cpiant  au  remède 
populaire,  le  sel  marin  (1  à  3  cuillerées  à  café  de  sel  dissous  dans  un  peu 
d'eau),  s'il  agit,  c'est  peut-être  en  déterminant  une  action  constrictive 
réflexe  sur  les  vaisseaux  du  poumon(Nothnagcl,  Rossbach)  :  \oJus  de  citron 
est  également  im  remède  populaire. 

Une  révulsion  énergique  sous  forme  de  pédiluves  ou  de  maniluves,  de 
ventouses  sèches,  de  sinapismes,  destinée  à  faire  affluer  le  sang  vers  la 
périphérie,  sera  immédiatement  tentée  et  souvent  suivie  de  la  cessa- 
tion de  rhémoptysie;  l'application  de  ligatures  à  la  racine  des  mem- 
bres pour  entraver  la  circulation  veineuse  peut  également  déter- 
miner l'arrêt  de  l'hémoptysie  ;  si  celle-ci  persiste,  il  ne  reste  au 
médecin  que  deux  ressources  vraiment  efficaces  :  l'emploi  de  l'ipéca  ou 
de  l'opium. 

Uipéca  peut  être  prescrit  de  deux  façons  différentes  ;  suivant  la  méthode 
de  Graves  qui  consiste  à  donner  cinq  à  six  fois  de  suite,  à  un  quart  d'heun' 
d'intervalle,  10  centigrammes  de  poudre  jusqu'à  production  d'état  nau- 
séeux sans  vomissements,  ou  bien  suivant  la  méthode  de  Trousseau,  à  dose 
vomitive,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  en  4  paquets  administrés 
de  dix  en  dix  minutes;  il  faut  rejeter  absolument  le  tartre  stibié  que 
donnaient  Lacnnec  et  Monneret,  car,  à  la  suite  de  son  emploi,  persiste  une 
dépression  qu'il  faut  éviter  chez  des  malades  déjà  très  abattus  par  l'hémor- 
rhagie  et  la  vue  du  sang.  Le  but  que  l'on  poursuit  en  donnant  l'ipéca  à  dosi> 
nauséeuse  est  de  modérer  la  circulation  et  d'abaisser  la  tension  artérielle; 
le  professeur  G.  Sée  n'est  pas  partisan  de  l'ipéca,  parce  cpie  l'on  n'est  |)as 
le  maître  de  l'éUit  nauséeux,  et  (|ue  si  le  vomissement  survient,  il  peut 
augmenter  l'hémoptysie  ou  en  provo<pier  le  retour.  Il  faut  en  tous  cas 
éviter  le  vomissement  et  ne  donner  l'ipécxi  (pi'à  dose  nauséeuse,  suivant  la 
méthode  de  Graves;  on  administre  un  pa(|uet  de  0  gr.  10  de  poudre  d'ipéca 
tous  les  quarts  d'heure,  puis  on  espace  les  prises.  M.  Sée  préfère  de 
beaucoup  l'opium  à  l'ipéca.  Ce  dernier  médicament  a  d'ailleurs  l'incon- 
vénient d'augmenter  la  dépression  produite  chez  le  malade  par  l'hémo- 
ptysie. 

On  peut  donner  Vopium  soit  en  pilules,  en  faisant  prendre  au  malade 
d'heure  en  heure  et  jusqu'à  soumolence  une  pilule  de  25  milligrammes 
d'extrait  thébaïquc  (on  peut  aller  ainsi,  jusqu'à  25  centigrammes  et  même 
40  centignunmes  d'extrait  thébaïquc  dans  une  journée),  soit  sous  forme 
d'injections  de  morphine,  qui  ont  l'avantage  de  |>roduire  très  rapidement 
l'ellet  qu'on  en  attend;  cet  effet  se  résume, croyons-nous,  en  la  suppression 
des  ({uintes  de  toux,  dont  la  répétition  ne  pourrait  ([n'entretenir  l'hémo- 
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ptysie  en  empêchant  le  sang  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  rompus. 
Marfan  prescrit  : 


Extrait  thébaîque iO  centigrammes. 

Eau  de  Rabel 4  grammes. 

Eau iOO       — 


à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée. 

L'ipéca  et  Topium  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  Ton  ait  préconisés 
contre  les  hémoptysies;  Yei*got  de  seigle^  ou  plutôt  son  extrait  aqueux, 
Fergotine,  administré  le  plus  souvent  en  injection  sous-cutanée,  est  encore 
en  faveur  ;  mais  son  emploi  n'est  guère  justifié,  si  Ton  tient  compte  à  la  fois 
de  ce  que  Ton  sait  sur  les  propriétés  physiologiques  de  ce  médicament  et 
des  résultats  obtenus. 

On  admet  que  Tergot  agit  surtout  sur  les  vaisseaux  riches  en  fibres  lisses 
et  qu'il  est  par  suite  efficace  contre  les  hémorrhagies  bronchiques  ;  mais, 
d'après  Bénard,  il  serait  contre-indiqué  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires, 
parce  qu'il  augmente  la  tension  sanguine  dans  le  réseau  à  sang  noir.  D'autre 
\)art,  il  est  difficile  de  prouver  que  l'ergotine  ait  réellement  arrêté  des 
hémoptysies  ;  par  contre,  on  sait  qu'elle  a  été  impuissante  dans  bien  des 
cas  d'hémoptysies  à  répétition,  finissant  par  entraîner  la  mort,  de  sorte  qu'à 
tout  bien  considérer,  son  efficacité  est  fort  douteuse.  Encore  moins  ration- 
nel est  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  ;  on  croyait  autrefois  que  ce  sel  peut 
passer  dans  la  circulation  et  aller  coaguler  l'albumine  au  siège  même  des 
hémorrhagies  pour  les  arrêter;  malheureusement  pour  les  théoriciens, 
le  perchlorure  se  transforme  dans  l'estomac  en  protochlorure  et  n'est 
absorbé  que  sous  cette  forme.  Or  le  sang  qui  contient  des  chlorures  ferreux 
n'est  plus  coagulable  (Rabuteau). 

La  térébenthine  et  son  essence  ont  également  beaucoup  de  partisans; 
on  sait  qu'elle  entre  dans  la  composition  de  l'eau  de  Tisserand  ;  plus  ré- 
cemment M.  le  professeur  G.  Sée  a  préconisé  la  terpine  à  la  dose  de 
80  à  1  gr.  20  centigrammes. 

Le  tannin,  en  vertu  de  son  action  constrictive  sur  les  vaisseaux,  est 
également  employé  contre  l'hémoptysie,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1 
gramme,  soit  en  poudre,  soit  en  potion;  le  ratanhia  agit  par  les  substances 
tanniques  qu'il  renferme,  on  le  donne  en  extrait  à  la  dose  de  2  à  4  gram- 
mes, sous  forme  de  pilules,  ou  incorporé  à  une  potion. 

Voici  quelques  formules  où  se  trouvent  associés  diversement  le  tannin, 
la  digitale,  Topium,  l'ergot  de  seigle,  etc. 

1.         Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Ei*got  de  seigle 3        — 

Poudie  de  digitale 50  centigrammes. 

Pour  40  pilules,  6  par  jour. 

C.   R.    LYON.    —   2*   ÉDITION.  52 
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non  à  la  poudre  de  Dowcr  (40  à  hO  conligramnics);  la  picrotoxine,  la 
ihtboisine,  en  fçranules  d'un  quart  de  milligramme  (Guhler)  donl  on  donne 
un  à  deux,  ou  bien  en  injections  sous-cutanées.  » 

Sulfate  (le  dulMiisinc 1  cenligranimc. 

Eau  dislillée  de  laurior-ceiise 20  grammes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme  un  demi-milligramme  de  principe 
actif. 

Vhydratis  canadensis  h  la  dose  de  XXX  gouttes  d'extrait  fluide  à  prendre 
le  soir. 

V acétate  de  plomb,  vanté  par  Ettmuller,  Pringle,  Amelung  et  Fouquier, 
mais  complètement  abandonné  aujourd'hui,  en  raison  des  dangers  d'intoxi- 
cation auxquels  il  expose. 

Le  sulfonal  a  été  donné  avec  succès  par  quelques  médecins  (Botfrich, 
Canlu)  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  Cantu  aurait  obtenu  la 
disparition  complète  des  sueurs  14  fois  sur  27  cas,  8  fois  une  amélioration, 
5  fois  seulement  un  échec. 

D'après  Sacaze  (de  Montpellier),  un  autre  hj-pnotique,  le  chloralose 
serait  également  efficace  contre  les  sueurs.  On  prescrit  d'abord  un  seul 
cachet  de  5  centigrammes;  on  peut  ensuite  renouveler  jusqu'à  3  ou  4  fois 
cette  dose,  en  faisant  prendre  les  cachets  à  une  demi-heure  d'intervalle 
chacun. 

Doux  médicamonls  antisudorifiques  ont  été  particulièrement  étudiés 
dans  ces  dernières  années;  ce  sont  Tacide  canq)hori(|ue  et  le  telluratc 
de  soude. 

\'acide  camphorique  a  été  expérimenté  par  Leu,  Dohland,  Conibemale. 
etc.  W  se  donne  à  la  dose  de  2  grammes  dans  un  julep  alcoolisé,  que  l'on 
prend  en  une  seule  fois  le  soir,  deux  heures  a|)rès  le  dernier  repas.  II  serait 
supérieur  à  Fatropine,  d'après  Leu,  et  agirait  en  détruisant  les  produits 
snlubles  se|)ti(|ues,  causes  des  sueurs.  Il  n'a  pas  en  tout  cas  d'effet  désa- 
gréable ou  fâcheux.  Quant  au  lelluraic  de  soude,  il  se  donne  en  pilules  à  la 
dose  de  2  à  5  centigrammes  (Neusscr,  Combemale);  a|)rès  son  usage  pro- 
longé on  peut  observer  des  troubles  digestifs  et  riialeine  prend  une  odeur 
alliacée.  I/efficacité  du  tellurale  de  soude  serait  supérieure  à  celle  de 
l'acide  canqihoricpie. 

Quel  que  soit  le  remède  enqiloyé  contre  les  sueurs,  il  faut  bien  savoir 
(|ue  son  a(lmini.>tration  |)rolongée  est  nécessaire,  car  l'action  des  antisudo- 
riliciues  n'est  (pie  passagère.  Il  ne  fiiut  pas  |)er(lre  de  vue  non  plus  que  ces 
médicaments  sont  inutiles  si  l'on  parvient  à  couper  la  lièvre;  c'est  donc 
;'i  hiller  contre  la  fièvre  (pie   le    nuMlecin   devra  s'appli(pier  avant   tout. 

Hémoptysies.  —  (Voir  le  chapitre  consacré  an  trailoment  de  ce  sym- 
nl()me.) 
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Toux.  —  La  loux  destinée  à  éliminer  les  sécrétions  contenues  dans  les 
bronches  et  les  cavernes,  est  une  toux  salutaire  que  Ton  ne  peut  d'ailleurs 
combattre.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  toux  sèche,  quinteuse,  qui  tour- 
mente les  malades  d'une  façon  incessante,  pour  aboutir  à  IVxpulsion  de 
quelques  rares  crachats.  Ainsi  que  nous  Tavons  indique  plus  haut,  les 
malades  peuvent,  au  prix  de  quelques  efforts,  maîtriser  le  besoin  de  tousser, 
quand  la  toux  ne  doit  pas  avoir  d'effet  utile;  ils  peuvent  encore  faire  cesser 
le  picotement  pharyngé  qui  est  souvent  le  point  de  départ  du  réflexe  de  la 
toux  en  humectant  l'arrière-gorgc  au  moyen  d'un  liquide  chaud  (eau 
boriquée,  décoction  d'eucal>^)tus,  etc.)  Si  la  toux  est  invétérée,  il  faut  alors 
la  calmer  au  moyen  de  Y  opium  (pilules  d'extrait  thébaîquede  0  gr.  01  dont 
le  malade  peut  prendre  jusqu'à  six  ou  sept  par  jour)  et  de  la  morphine  en 
sirop  ou  même  en  injections,  si  la  tuberculose  n'est  pas  trop  avancée, 
sinon  l'injection  de  morphine  peut  hâter  la  terminaison  fatale.  Enfin  les 
opiacés  sont  contre-indiqués  quand  il  existe  de  l'encombrement  bronchique  ; 
ils  mettent  obstacle  à  l'évacuation  des  bronches. 

La  meilleure  potion  pour  la  nuit  est  la  suivante  : 

Sirop  de  morphine \ 

Eau  de  laurier-cerise I  ^     o-  „.  „..„^. 

hau  de  Cours  d  oranp:er l  ^ 

Sirop  de  Tolu ) 

On  peut  encore  employer  contre  la  toux  du  bromure  de  potassium,  de 
Yëther,  de  Veau  chloroformée.  La  toux  quinteuse  pourrait  être  arrêtée 
par  les  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  faites  dans  la  région  sous- 
claviculaire  ou  cervicale,  au  niveau  des  points  où  les  malades  accusent  des 
sensiitions  de  fourmillements,  de  picotements  (Landouzy). 

11  est  un  moyen  bien  simple,  mais  trop  souvent  négligé,  de  rendre  la 
toux  moins  pénible,  dans  les  cas  où  les  malades  ont  peine  à  «  arracher  » 
leurs  crachats;  Q^GsiV  inhalation  deau  chaude  à  la(|uelle  on  peut  ajouter 
un  peu  de  teinture  de  benjoin. 

Dans  les  cas  où  la  bronchite  prédomine,  la  terpine  en  pilules  ou  en 
potion  alcoolisée  facilite  l'expectoration. 

Parfois  entin,  le  point  de  départ  de  la  toux  est  un  réflexe  pharyngé  que 
Ton  pourra  supprimer  par  les  badigeonnages  du  pharynx  avec  une  solution 
do  cocaïne  : 

Chlorliydrate  do  cooaïno 25  ctMiligninimes. 

Glycérine iO  «o'annnes. 

Dyspnée.  —  Lorscpie  la  dyspnée  résulte,  comme  c'est  le  cas  habituel, 
(lu  rétrécissement  progressif  du  champ  de  rhématose,  on  est  impuissant  à 
lutter  contre  elle.  Seules,  les  inhalations  répétées  iï oxygène  apportent  un 
soulagement  momentané  ainsi  que  les  fortes  doses  de  sirop  déther  et  de 
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morphine^  ilniinr  îi  |iiiilie>  r;j:*ilûs,  |j>rst|irelli'  est  \\'\ï\*ï  d'un  iMiipliysC-^  wi 
rinicoiriilfînl,  FitHlurt'  di'  potassiiiiii  a  (utiles  Joscî^peiil  roiidre  des  servic*-«^?s, 
s'il  ii"('\is((*  d  ailtiHirs  ni  iirvif  iti  hr'mn|*lvsi(». 

Douleurs  thoraciques ;  Pleurodyaie.  —  Lt»s  douleurs  (liurariques  s*f>Mi/ 
un  di^s  syiu|ilfïin*^s  |Kiur  lesquels  on  v^i  le  [dus  snuvcnl  ftiusullr.  La  im>iJi  i- 
ealion  rnlmu'  a  \\vn  \V\v\\\%\vuvk' s%\v  AU'^x  \\'i\rW\s  vy'\u'i\y\mv\.  l'aulipyri  t  .ir 
fianiit  les  calunT*  Uu  mïiii'siiiL  li;dt!lurllruu'ut  1rs  pniiils  i\v  rôle  avre  f^ 
leinture  (fiofle  assueiÙL'  <mi  non  au  laudauutu,  avoe  les  siuaphfneit  l«^« 
vésiraiotres  ;  on  pi'iil  eiirnri'  Taire  des  pttivi'riHationa  de  chiorure  tté 
mvtltijîr  au  iVrihi/ie;  inhis  euiplnyoïis  avec  sueces  le  tjaïactd  associé  îi     I« 


le  el  à  [a  teiiiliu'e  triode 
Givcûiiiir.  ,    ,    , 


Tcinlare  iI'mkIi*  .    , .    M 


';ù. 


^2  ;intmin»': 
t>0         -- 


Un  exeellent  moyen  fie  reuiêdier  nuK  doidi^nis  tli*u"aciqiie5,  est  la  a*nM- 
ptrssr  vrhfuiff'ft}i(t\  livs  usitée  iui  Alleuia;;iie.  On  a|>|dique  sur  le  [Kiii^i 
dfuilonrenx  luir  emiijjjesse  indidicV  d  eau  froide  el  lordue  ;  par-ilessus  im 
|îOse  uni'  loi  le  épaisseur  de  flanelle  H  nu  recouvre  le  luul  d'un  talleUiï^ 
gumnié.  Il  se  pnHJiiit  une  sensalion  de  elialenr  iuterne  an  bout  de  peu  t\*^m 
temps  el  ta  don  leur  dis[iarajL  ^ 

Insomnie-  —  Llnsomnîe  des  plilhisiipies  est  due  le  plus  souvent  à    I:* 
tt>u\.  d'anlj-es  Fois  h  la  lièvre  el  aux  sueurs  cpn*  raceoinpa<j:neriL    Le  sull*»~- 
naK  te  elitorat.  la  morpliiiir  soûl  les  uioyeus  à  ruiptoyer  dans  le  pn^rnîc'ïl^ 
eas;  la    nu'nlieatifMi  :uilillierTnit|ne  el  airlisudorale  rlans  le  seenruL  M*  lli*- 
ehard»  <|iri  [ualique  ilepnis  (pi('t(]iie  leuips  tles   injeelions  d'iuiile  eauiphi'^-^ 
chez  les  Inhereuli'uv  emploie  la  foruude  suivante  : 


lluik<  .1 
(1^1(1  ipht 


nlîvL'M  slériljsûe. 


100 


rnèuie  ItSl 


(Injeele/  Ifujs  tes  deux  jours,  nue  on  deux   IViis  par  jonr,  ou 
les  jours  deux  l'ois,  te  l'onleini  d'une  serinj^ue  tle  Prava/.) 

Il  a  constaté  que  ces  injections  déteruiiïient  la  suppression  des  sueurs 
le  reloue  dn  soinuieiL  «  Cliei  prescpie  Ions  les  nialades.  dil-il,  la  nuit  tpi» 
soivi  la  |)reniière  injection  a  été  earaclériséepar  un  sommeil  de  ploiuii;  I  ^* 
nuils  d'après  ont  été  lumnes,  avec  six  a  lunt  heures  de  soniuieil,  alors  qt  • 
riusomnie  élait  de  riWle  auparavant.  » 

IV.  —  Trsiiiement  ées  formes  et  des  périodes. 

Nous  venons  île  poser  tes  ré;il*'s  du  lr;nh  lueul  ^^énéral  de  la  tuhercu 
et  du  traileuienl  de  ses  |ïiim'i[r;nix  syuiptouirs.  Il  est  malaisé  de  donner  d€3 
indicalions  plus  [U'écises,  car  ta  nindnile  à  lenir  v;n'ie  à  Linllni  suivant 
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ras:  essayons,  cependant,  d'établir  quelques  catégories  parmi  les  nom- 
breuses modalités  cliniques  de  la  tuberculose  et  de  montrer  comment  doit 
se  comporter  le  médecin  suivant  les  circonstances. 

Une  première  distinction  s'impose  entre  la  tuberculose  aiguë  et  la  tuber- 
culose à  marche  chronique. 

Phtbisie  aiguë.  —  Bien  que  l'on  sépare  habituellement  la  tuberculose 
aiguë  (à  forme  granulique  et  pneumonique)  de  la  phthisie  galopante  qui 
ne  diffère  de  la  phthisie  commune  qu'en  ce  qu'elle  brûle  les  étapes,  nous 
pouvons  étudier  leur  traitement  dans  le  même  paragraphe,  d'autant  que  les 
ressources  de  la  thérapeutique  à  leur  égard  sont  des  plus  limitées. 

La  phthisie  aiguë  à  forme  granulique  est  presque  toujours  mortelle; 
cependant  il  existe  quelques  exemples,  bien  rares  à  la  vérité,  de  guérison. 
Les  observations  de  Lebert  sont  classiques  ;  ce  médecin  a  rapporté  le  résul- 
tat des  autopsies  faites  par  lui  de  quatre  sujets  morts  d'affections  autres  que 
la  tuberculose  et  chez  qui  il  a  découvert  les  vestiges  d'une  ancienne  tuber- 
culose granulique;  d'autres  observations  analogues  ont  été  publiées. 

Le  traitement  a-t-il. beaucoup  d'influence  sur  la  régression  des  lésions? 
il  est  permis  d'en  douter. 

Voici  quels  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  à  mettre  en  œuvre  : 

Tout  d'abord  il  faut  assurer  la  nutrition  du  malade.  Celui-ci,  en  raison 
de  la  fièvre  intense  dont  il  est  atteint,  n'accepte  que  des  aliments  liqui- 
des: le  lait,  le  képhir,  le  bouillon  dégraissé,  le  café,  le  vin  vieux,  feront 
donc  exclusivement  les  frais  de  l'alimentation.  Il  est  nécessaire  d'entrete- 
nir la  bouche  dans  un  état  parfait  d'asepsie,  afin  d'éviter  les  fermcnlalions 
secondaires  qui  peuvent  être  la  cause  de  vomissements. 

Si  la  fièvre  diminue  d'intensité,  le  malade  peut  accepter  des  aliments 
solides  tels  que  les  œufs,  la  gelée  de  viande,  les  ris  de  veau,  la  viande 
râpée,  etc. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  combattre  l'hyperthermie. 
On  y  parvient  parfois  à  l'aide  des  lotions  froides  (eau  pure  ou  additionnée 
de  vinaigre  aromatique).  Le  bain  froide  lorsque  la  température  atteint  ou 
dépasse  40  degrés,  peut  être  employé  ;  s'il  n'a  pas,  il  s'en  faut,  l'influence 
salutaire  qu'il  exerce  dans  la  lièvre  typhoïde,  il  est  du  moins  sans  inconvé- 
nient sérieux;  toutefois,  on  ne  devra  pas  l'employer  dans  la  forme  suffocante 
qui  simule  la  bronchite  capillaire. 

Les  médicaments  antipyrétiques  ont  une  efficacité  douteuse;  on  ptut 
prescrire  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  2  grammes  en  4  cachets  ou  l'anti- 
pyrino,  mais  il  ne  f.iul  pas  insister  sur  leur  emploi.  Il  a  déjà  élé  question 
des  badigeonnages  de  gaïacol.  On  leur  attribue  non  seulement  la  propriété 
d'abaisser  momentanément  la  température,  mais  même  celle  d'exercer  une 
action  curative  (Bosc,  Courmont)  ;  les  cas  de  guérison  que  l'on  a  cités 
sont  discuUibles. 

La  dyspnée  résiste  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires;  elle  est  un  peu 
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iH$  o^  f^ut  ;^r«r  e^#érer  arrêter  U  pullubtk^n  d^  litaK-îlIrs  j  Taide  dr$ 
Hf^iuG^ut^iî*^:  0<Mi^  fMT  peDMMi«^  ftii^  <|ii<r  kr  tannin  «.VrthaiMlu  que  le> 
titdur^M  i\Jf\nîi0:^,  qiKf  Viodo forme  (Mii^^ent  avoir  celle  action:  on  pourra 
e^{^ri«lant  Ik«  oliii%<fr  H  pratiffuir  rK>taiiinienl  de^  injection^  d'ioduTonoe  : 


Httil^  «l'«4ji#r  »lr*ilH^ .»  n 

Êlâ*^  ft«ffarw|iMr* -p         — 

U/Mtmw^, f 


Injtxîei  \mT  \imr  un  à  dffux  cffntirnêlre«  culies  du  roébn^. 

Fhtbisie  torpide  avec  apyrexie  habitoelle.  —  Celle  Tonne  est  celle 
^rbqueile  le  traitement  a  lepliu  depri^.  Tout  à  fait  au  début,  alors  qu'il 
esi«te  tfimplefnent  de«  f ignen  d'induration,  il  faut  être  très  sobre  de  médi- 
é'MUiettU  et  Mf  iKinier  à  administrer  l'buile  de  foie  de  monie  :  Ions  les  efforts 
du  tuMt*nîî  doiv<'nt  tendre  à  suralimenter  le  malade.  I^  Muralimeniaiion 
ne  D^uflit  d';iilleurs  ps  ;  il  faut  encore  que  le  malade  séjourne  au  grawl 
air  et  {:;irde  %m  rqpoH  n*|KiraU'ur,  c'est  |K)iin|uoi  il  devni  aliandonner  si 
profeffi>(iofi  :  ce  sacrifice  ne  p<Mit  être  fait  malheureus^Miient  (|ue  |»ar  de  bien 
tnt't:^  |iri«ilr;^ic<(  de  la  fortune. 

r>tte  forme  torpide  de  la  tuberculose  revêt  parfois  :iii  diiuit  Iemas4|iiede 
la  cbloroM';  s'il  n'existe  aucune  tendance  aux  hémoptysies.  on  pput  admi- 
nistrer avec  grand  avant^ige  b»s  préparations  ferrugineuses  (  protoxalate 
de  fer  ou  iodure  de  fer),  à  la  condition  den  interrompre  l'usage,  à  d'asst*z 
fréquents  intervalles,  et  de  les  suspendre  délinitivement  si  (pioiques  signes 
indiquant  une  tendance  congestive  se  manifestent. 

liimK  d'autre»  circonstances,  ce  sont  des  troubles  dij^^esliisqui  ouvrent  la 
scène.  Ici  déjà  le  pronostic  est  moins  favorable,  b»s  chances  de  «j^uérison 
f^ont  moins  grandes,  car  le  fonctionnement  défectiMix  de  leslomac  met 
obstacle  à  la  suralimentation.  Le  re|»os  et  la  vie  an  «zrand  air  sont  encore, 
dans  ce  cas,  ri«;onnfUsement  in(li<piés;  il  faut  de  plus  (  ombaltre  les  troubles 
di^esti^s  av(»c  la  plus  grande  éner^'ie  et  se  ^'arder  d'administrer  des  médica- 
ments comme  larsenic,  la  créosote,  etc.,  susceptibles  de  les  entretenir  on 
de  les  a^'^'raver.  Nous  avons  inditpié  précédennnenl  le  traitement  qu'il 
convenait  (rinstituer  contn;  la  forme  byperpeptique  avec  hyperchiQrbydrie 
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de  CCS  troubles  digestifs  et  contre  la  forme  atonique  (  dilatation  de  Tcstoinac 
avec  fermentations^;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Ce  sont  en  somme  les  moyens 
hygiéniques  généraux  combinés  avec  un  régime  alimentaire  Judicieux  qui 
viennent  a  bout  des  troubles  digeslifs  de  la  période  initiale  de  la  tuber- 
culose. 

Lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  commence  et  que  !a  bronchite 
apparaît,  on  donne  de  la  terpine  qui  exerce  sur  Péiément  bronchitique 
une  influence  au  moins  aussi  marquée  que  la  créosote  ;  les  médecins  restés 
(idéles  malgré  tout  à  la  médication  créosotée,  auront  recours  de  préférence 
aux  lavements  créosotes,  ce  qui  permet  de  continuer  Tusage  à  Tintérieurde 
rhuile  de  foie  de  morue  ou  de  V arsenic,  Vlivile  de  foie  de  morue  est  en 
général  mieux  tolérée  que  Farsenic  :  il  faut  donc  remployer  en  premier 
lieu  ;  nous  avons  dit  qu\)n  ne  pouvait  en  faire  usage  que  pendant  Thivcr  et 
que  les  fortes  doses  (5  h  G  cuillerées)  étaient  les  seules  réellement  utiles. 
Si  le  malade  présente  au  bout  d'un  certain  temps  des  phénomènes  d'into- 
lérance, s'il  perd  Tappélit,  s'il  accuse  delà  diarrhée,  on  supprimera  l'huile 
et  on  la  remplacera  par  la  viande  cme  réduite  en  pulpe  (200  grammes  par 
jour),  par  les  phosphates,  par  les  solutions  salines, 

A  la  période  des  cavernes,  les  ressources  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  en  plus  limitées;  à  ce  moment,  la  fièvre  d'infection  secondaire  ne 
manque  jamais,  la  diarrhée  s'installe,  le  malade  se  cachectise  rapidement. 
11  ne  faut  cependant  pas  perdre  tout  espoir,  car  quelques  exemples  célèbres 
prouvent,  que  même  h  une  période  très  avancée,  la  tuberculose  peut  s'arrê- 
ter dans  son  évolution. 

Le  repos  absolu  est  de  rigueur,  mais  Texistence  de  la  fièvre  n'est  pas 
une  contre-indication  à  l'exposition  a  l'air  libre  ;  souvent  au  contraire,  on 
constate  l'abaissement  de  la  température  à  la  suite  du  sc'ijour  prolongé  au 
grand  air  ;  il  faut  en  profiter  pour  renforcer  l'alimentation  devenue  précaire  ; 
à  ce  moment  le  képhir,  le  lait,  les  œufs,  la  viande  crue,  l'alcool  à  petites 
doses  sont  les  seuls  aliments  susceptibles  d'être  acceptés  par  le  malade; 
s'ils  sont  bien  tolérés,  si  la  tenq)érature  présente  une  tendance  notable  a 
l'abaissement,  si  le  malade  reprend  des  forces,  on  utilise  cette  amélioration 
en  donnant  quelques  aliments  solides  et  c'est  ainsi  que  l'on  parvient  parfois 
à  obtenir  sinon  la  guérison,  tout  au  moins  d'assez  longues  rémissions  dans 
des  cas  (|ue  l'on  jugeait  désespérés. 

Les  inhalations  d'oxygène,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
apporteront  (|uelque  soulagement  aux  souffrances  éprouvées  par  les  phthi- 
siques  à  leurs  derniers  moments. 

Phthisie  avec  fièvre  habituelle.  —  La  tuberculose  qui  débute  par  des 
phénomènes  fébriles  est  une  forme  grave,  souvent  rebelle  à  toute  interven- 
tion thérapeutique.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  à  nouveau  la  nécessité 
absolue  de  mettre  le  tuberculeux  fébricitant  au  repos  et  h  l'air  libre;  la 
nature  de  son  alimentation  et  les  quelques  moyens  susceptibles  d'enrayer 
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la  fièvre  ont  été  précédemuienl  indiqués  :  TalcooK  la  viande  crue»  la  pelée 
de  viande,  le  lait  constituent  le  réunie;  il  faut  s\ibstenir  de  tout  médica- 
ment: le  princi|)al  repas  sera  fait  à  midi,  si  la  fièvre  ne  commence  que 
dans  Taprès-inidi. 

Variétés  diverses  de  la  tuberculose.  —  La  phthisie  fibreuse  s'obser^'c 
particulièrement  chez  les  neuro-arthritiques  où  elle  revêt  le   masque  de 
l'asthme  catarrhal.  Bien  que  donnant  lieu  a  des  phénomènes  dyspnëiques 
et  à  des  poussées  congestives,  accompagnées  (rhémoptysies,  fort  pénibles 
pour  le  malade  et  d'apparence  alarmante,  elle  présente  un  pronostic  moins 
grave,  d'une  façon  générale,  que  celui  de  la  forme  commune.  En  effet,  ce» 
poussées  congestives  sont  séparées  par  de  longues  périodes  de  calme,  pen- 
dant lesquelles,  h  part  une  légère  dyspnée,  le  malade  se  trouve  dans  un  bon 
état  relatif;  il  ne  deviendra  «  phthisique  »  qu'au  bout  d*un  temps  fort  long: 
parfois  même,  il  ne  le  devient  pas,  les  tubercules  restent  fibreux,  ce  qui  a 
permis  de  considérer  la  transformation  fibreuse  comme  un  processus  de 
guérison.  Cependant  les  malades  ne  sont  pas  à  l'abri,  il  s'en  faut,  de  tout 
danger;  s'ils  ne  meurent  pas  toujours  par  le  poumon,  ils  meurent  souvent 
par  le  cœur,  et  finissent  par  succomber  au  milieu  d'une  atta(|ue  d'asystolie, 
provoquée  par  la  gène  progressive  que  présente  hi  circulation  pulmonaire. 

Dans  la  phthisie  fibreuse,  il  faut  être  sobre  de  médicaments,  car  ceux-ci 
peuvent  facilement  déterminer  des  poussées  congestives  ;  on  n'emploiera  la 
créosote  qu'en  inhalations  ;  Viodure  de  potassium  est  très  utile  contre  la 
dyspnée,  mais  il  faut  en  surveiller  l'emploi,  car  il  peut  aussi  favoriser  les 
liémoptysies.  Des  séjours  répétés  au  Slonl-Dove  délcrminent  souvent  de 
très  remarquables  améliorations. 

La  phthisie  diabétique  est  toujours  très  gi-avc  ;  elle  présente  une  évolu- 
tion rapide  que  Ton  ne  peut  essayer  d'enrayer  i\\\k  l'aide  d'une  alimentii- 
tion  surabondante.  Il  lïiul  insister  sur  les  aliments  carnés  et  gi-as,  faire 
prendre  aux  malades  six  k  huit  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue  par 
jour;  malheureusement  ils  perdent  souvent  Tappétit  au  moment  où  In  tu- 
berculose s'installe.  Comme  médicaments  on  emploiera  le  eréosotal  ou  le 
yaïacol  et  les  phosphates,  particulièrement  indi(piés,  parce  (jue  les  dia- 
bétiques en  éliminent  par  l'urine  une  grande  (juantité.  Les  révulsifs  ne 
doivent  pas  être  employés,  car  les  moindres  plaies  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  suppuration,  de  sphacèle. 


HÉMOPTYSIE 


Km  présence  d'un  malade  (|iii  crache  du  san»,',  on  est   inmiédiateinent 
amené  à  se  demander  si  Hiémoptysie  est  due  à  la  tuberculose  ou  h  une 
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cardiopathie  ;  la  question  est  en  général  facile  à  trancher,  mais  il  n'en  est 
|)as  toujours  ainsi  et  le  nomhre  est  grand  des  cas  d'hémoptysie,  due  à  un 
rétrécissement  mitral  méconnu,  qui  sont  attribués  à  la  tuberculose. 

L^hémoptysie  reconnaît  encore  beaucoup  d'autres  causes,  mais  tellement 
rares  relativement  aux  précédentes,  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  négligea- 
bles. D'ailleurs  leur  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  sera  indiqué 
pour  Thémoptysie  tuberculeuse.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  des 
liémoptysies  que  Ton  peut  observer  dans  le  cours  des  kystes  hydatiques  du 
poumon,  de  la  gangrène  pulmonaire,  de  la  syphilis  et  du  cancer  du  pou- 
mon, de  la  dilatation  bronchique,  non  plus  que  de  celles  qui  s'observent  au 
début  du  mal  de  Bright,  dans  Tartério-sclérose,  ni  de  celles  que  l'on 
obser\e  chez  les  hystériques. 

Ces  hémoptysies  sont  d'ailleurs  peu  graves  par  elles-mêmes,  sauf  des  cas 
exceptionnels. 

Hémoptysies  des  tuberculeux.  L'hémoptysie  peut  s'observer  h  toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose,  mais  sui*tout  au  début  et  à  la  période 
terminale. 

Au  début,  elle  reconnaît  pour  cause  la  congestion  intense  qui  se  produit 
autour  des  granulations  tuberculeuses  et  qui  est  la  conséquence  de  l'oblité- 
ration de  nombreux  vaisseaux;  l'hémoptysie  terminale  reconnaît  une  tout 
autre  pathogénie  :  elle  est  due  à  la  rupture  d'anévrysmes  développés  sur  les 
vaisseaux  qui  sillonnent  les  parois  des  cavernes  et  elle  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique. 

L'hémoptysie  du  début  peut  survenir  spontanément,  sans  cause  occasion- 
nelle apparente;  dans  d'autres  circonstances  elle  survient  à  la  suite  de 
fatigues,  d'un  voyage,  ou  bien  à  la  suite  de  l'administration  intempestive 
de  certains  médicaments  comme  l'iodure  de  potassium,  le  fer,  la  créosote. 
Il  est  à  remarquer  que  les  malades  soumis  au  repos  et  à  l'aération  continue 
ont  rarement  des  hémoptysies;  ceux  au  contraire  qui  séjournent  dans  des 
chambres  surchauffées,  qui  continuent  à  mener  la  vie  mondaine,  cpii  se 
livrent  à  de  longues  marches,  etc.,  y  sont  particulièrement  exposés.  On 
peut  donc  en  conclure  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  hémoptysies  est 
de  tenir  la  main  à  l'observation  des  règles  hygiéniques  précédemment 
indiquées. 

Chez  la  femme  atteinte  de  tuberculose,  l'hémoptysie  est  particulièrement 
à  craindi-e  au  moment  des  époques  menstruelles;  ils  se  produit  à  ce 
moment  un  mouvement  congestif,  d'autant  plus  intense  que  les  règles  sont 
supprimées,  et  qui  peut  favoriser  le  raptus  vasculaire.  On  devra  donc 
reconmiander  aux  femmes  de  conserver  le  repos  au  moment  de  l'époque 
habituelle  des  règles. 

Chez  tout  malade  atteint  d'hémoptysie  les  soins  préliminaires  suivants 
sont  de  rigueur  :  on  le  débarrasse  de  tous  les  vêtements  susceptibles  de 
comprimer  le  thorax    et   la   région  cervicale;  on   le  fait  asseoir,  la  tète 
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<'t  le  hoiic    vUwû  soiilomis  |K*r  iiii   oiTilter  nssrz  clur;     on    lui    rocnrn 
iimmli!  iiiï  silence   :ilisnlo;   euliii   (m  iMivrr   lir^^eit lotit   1rs  lWi<Hres   dr 
f'hainlup. 

L  Uj*a;^e  liTs  rr(KmtliJ  i|ui  frmstsic  à  Ibire  proiulre  Avs  iKiissoji.-i  rnmles  on 
deîi  fraf^nienls  i!t'  ^^hwv  \nUH\  i\v  (larail  *:nvvv  jiislidr:  ijnnnl  an  rpinrdf 
lifi|inlain*,  lo  ^r/  maria  (  l  ;'i  H  iMiillem^s  9  calr  do  sol  dissous  diois  ini  pnï 
d'eiin)»  s  il  i'^'li  **V'sl  [ïoiU-t'lrc  en  ^léleriniiinnt  une  aetiuri  runslridivr 
réflexe  sur  les  vaisseîinx  <lu  pouinnnlXolhna^îeL  Rossijaeh)  :  ïcjus  decitrm 
est  é^^raleoient  nn  remède  |io|udaii'e. 

Une  trvuiaion  éner;j;ique  i>ous  lorine  île  |H''dilitves  un  de  nianrlnves.  th 
ventouses  sèches,  de  sinapisnies»  destinée  à  iaire  nrUiier  le  mn*^  vers  b 
[iérî]»liérie,  seni  iinnièdîaleineal  tentée  et  souvent  suivie  de  la  erss;»- 
tiori  de  riiénuiptysie;  l'a[)[dicatî()ïi  de  li-ralures  à  la  raeine  des  tiihîi- 
hres  |)oin"  entraver  la  eirenkition  veineuse  (NHii  éj^nili^rnent  déter-J 
miner  Tanèl  de  riiénjiïjiïysie:  si  eelle-ei  |iersish-%  il  ne  reste  an 
niéderin  i]ue  den\  ressources  vraiment  rfileaces  :  reuiploi  de  ri|»éca  ou 
de  Topinnu 

VipéitJ  peut  être  preserit  de  deux  Tarons  diflérentes  :  suivant  la  inétluMle 
de  Graves  qui  consiste  à  donner  ein^j  a  six  t'ois  rie  suite,  à  uti  *|uart  d  heyr 
d'intervalle,   10   centi^^rauitues  de  peindre  jns^|u'â   production  d'état  nau- 
séeux sans  vtunissi'iiienfs,  on  liien  suivant  la  ruélhode  de  Trousseau,  à  dos 
vomitive,  e'est-a-dire  à  la  ilose  de  5  à  i  ^Maunnes  eu  i  [jaquets  adminislré^ 
de  dix  eu  dix  minutes;  il  Tant  rejeter  absolnnient  le   tarii'e  stiliié  que 
donnaient  Laëimee  et  Monneret»  ear,  à  la  suile  de  son  euiplr»i,  [lersiste  une 
dépressitui  (inil  Caut  éviter  chez  des  ïualatles  déjà  Irèsaliatïus  par  l'hémor- 
rlia<i;ie  et  la  vue  du  sal1^^  Le  liut  que  Ton  poursuit  en  ilonuaut  Tipéra  à  dose 
nauséeuse  est  de  nH>dérer  la  circulation  et  d'abaisser  la  leusion  àrtérirlle; 
le  professeur  G.  Sée  n'est  pas  partisan  de  T ipéca,  [ïaree  que  Ion  n'est  pas 
le  maître  de  l'état  nauséeux,  e(   rjue  si  le  vomissement  survient,  il   pei 
aufrmetiter  riiémoptysic  ou  en  provorpier   le  retour.  Il    faut  eu  ttnis 
éviter  h~  vomissement  et  ne  donner  Tipéca  (pi'a  dose  nauséeuse,  suivant  I 
méthode  de  liraves  ;  on  administre  wn  paipiet  de  (t  '^r.  10  de  poudre  d'ipéca 
tous   les  quarts    d  heure,  ]ïuis  r)n  (!space    les    prises.   ^1.   Sée   préfère    d<* 
beanconp  Topium  a  Tipéca.   Ce  dernier  médicament  a  d'ailleurs  Tincoilfl 
vénient   d*au{(meuter  la   dépression  |)roduite  chez  le  malade  [)ar  riiémo- 
ptjsie. 

On  peut  donner  Y  opium  soit  en  pilules*  en  taisant  prendre  au  malade 
dlieure  eu  lieure  et  jusqu'à  souniolence  une  pilule  de  ^U  millif^rammes 
«l'extrait  Ihéhaïque  {nu  peut  aller  ainsi,  jusqu'à  25  eeuti  grau  nues  et  même 
iti  centi3j;ranunes  d'extrait  tliébnïque  dans  unejournéc),  soit  sous  forme 
d'injections  de  morphine,  qui  ont  Tavanta^a*  de  [iroduîrc  très  rapidement 
TelTet  qu'on  ru  attend;  cet  eîTet  se  résume,  crovons-nous,  en  la  sup])ression 
tXi!'^  quintes  de  toux»  dont  la  répétition  ne  pourrait  iju 'entretenir  Thé  mu- 
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ptysie  en  empêchant  le  sang  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  rompus. 
Marfan  prescrit  : 

Extrait  thébaïque iO  centigrammes. 

Eau  de  Rabel 4  grammes. 

Eau iOO       — 

à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée. 

L'ipéca  et  l'opium  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  l'on  ait  préconisés 
contre  les  hémoptysies;  Vet^got  de  seigle,  ou  plutôt  son  extrait  aqueux,  j 
l'ergotine,  administré  le  plus  souvent  en  injection  sous-cutanée,  est  encore  ' 
en  faveur  ;  mais  son  emploi  n'est  guère  justifié,  si  Ton  tient  compte  à  la  fois 
de  ce  que  l'on  sait  sur  les  propriétés  physiologiques  de  ce  médicament  et 
des  résultats  obtenus. 

On  admet  que  l'ergot  agit  surtout  sur  les  vaisseaux  riches  en  fibres  lisses 
et  qu'il  est  par  suite  efficace  contre  les  hémorrhagies  bronchiques;  mais, 
d'après  Bénard,  il  serait  contre-indiqué  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires, 
parce  qu'il  augmente  la  tension  sanguine  dans  le  réseau  à  sang  noir.  D'autre 
part,  il  est  difBcile  de  prouver  que  l'ergotine  ait  réellement  arrêté  des 
hémoptysies  ;  par  contre,  on  sait  qu'elle  a  été  impuissante  dans  bien  des 
cas  d'hémoptysies  à  répétition,  finissant  par  entraîner  la  mort,  de  sorte  qu'à 
tout  bien  considérer,  son  eflicacité  est  fort  douteuse.  Encore  moins  ration- 
nel est  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  ;  on  croyait  autrefois  que  ce  sel  peut 
passer  dans  la  circulation  et  aller  coaguler  l'albumine  au  siège  même  des 
hémorrhagies  pour  les  arrêter;  malheureusement  pour  les  théoriciens, 
le  perchlorure  se  transforme  dans  l'estomac  en  protochlorure  et  n'est 
absorbé  que  sous  cette  forme.  Or  le  sang  qui  contient  des  chlorures  ferreux 
n'est  plus  coagulable  (Rabuteau). 

La  térébenthine  et  son  essence  ont  également  beaucoup  de  partisans; 
on  sait  qu'elle  entre  dans  la  composition  de  l'eau  de  Tissei*and  ;  plus  ré- 
cemment M.  le  professeur  G.  Sée  a  préconisé  la  terpine  à  la  dose  de 
80  à  1  gr.  20  centigrammes. 

Le  tannin,  en  vertu  de  son  action  constrictive  sur  les  vaisseaux,  est 
également  employé  contre  l'hémoptysie,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1 
gramme,  soit  en  poudre,  soit  en  potion;  le  ratanhia  agit  par  les  substances 
tanniques  qu'il  renferme,  on  le  donne  en  extrait  à  la  dose  de  2  à  4  gram- 
mes, sous  forme  de  pilules,  ou  incorporé  à  une  potion. 

Voici  quelques  formules  où  se  trouvent  associés  diversement  le  tannin, 
la  digitale,  l'opium,  l'ergot  de  seigle,  etc. 

1.         Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Ergot  de  seigle 3        — 

Poudi^e  de  digitale 50  centigrammes. 

Pour  40  pilules,  6  par  jour. 
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^i.         Elirait  de  ratanhia |5  centigrammes. 

Ergoline 15  ;  — 

Poudre  de  digitale 5  — 

—      «le  Dower 5  — 

Extrait   de  jusquiaine 5  — 

Pour  1  pilule,  prendre  6  pilules  semblables  par  jour. 

3.         Acide  gallique 2  grammes. 

Ergotine I  gramme. 

Glycérine V  gouttt^. 

Sirop  simple i).  S, 

Pour  20  pilules,  dont  on  prendra  5  par  jour. 

La  digitale  est  assez  souvent  prescrite  dans  le  cas  d'hémoptysie.  Elle  est 
contre-indiquée  quand  il  existe  de  la  fièvre,  car  les  tul>erculeux  fébrici- 
tants  supportent  très  mal  la  digitale  ;  elle  parait  rendre  des  services  dans 
riiémoptysie  de  la  tuberculose  apyréfique.  On  peut  prescrire  soit  la  teinture 
(XX à  XXX  gouttes),  soit  la  macération  (20  à  40  centigrammes).  On  peut 
aussi  donner  en  douze  heures  six  pilules  contenant  chacune  : 

Poudi*e  de  feuilles  de  digitale >  ^     „ 

Anlifébrine (  '»    *  centigramme». 

(Daremberg.) 

ou  bien  encore  la  digitaline  cristallisée,  h  la  dose  d'un  milligramme,  prise 
en  une  seule  fois. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  médicament  que  Ton  peut  employer  avec  le 
plus  d'avantages,  après  Topium.  Il  est  particulièrement  utile  dans  les 
hémoptysies  fébriles,  dont  le  pronostic  est,  on  le  sait,  beaucoup  plus 
grave  (pie  celui  des  hémoptysies  apyrétiques.  On  le  prescrit  aux  doses  de 
1   grauHnt»  à  I  gr.  50  par  jour. 

Les  hoisHonit  acides  sont  utilisées  depuis  longteuips  parce  qu'on  leur 
attribue  la  propriété  d'augmenter  la  coagubilité  du  sjmg.  On  peut  ajouter 
5  grammes  d'eau  de  Uabel  à  une  potion  contenant  de  Kextrait  thébaïque, 
ou  prescrire  les  limonades  sulfuriqiie,  nitrique,  etc. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  phase  hémoptoïque,  Valitnentation  consis- 
tera exchisivement  en  bouillon,  en  lait,  en  grogs  et  en  limonade  acidulés; 
les  malades  ne  prendront  ensuite  pendant  (|uel(|ue  tem|)s  que  des  viandes 
blanches,  des  œufs,  du  poisson;  ils  ne  boiront  (pi^une  très  petite  quantité 
de  vin  coupé  d'eau. 

Hémoptysies  des  cardiaques.  —  Chez  les  cardiaques  Findication  essen- 
tielle est  dedontier,  en  cas  d'hémoptysie,  les  toniques  du  cœur  pour  j)arer 
aux  troubles  circulatoires,  et  de  combattre  la  stase  veineuse  pulmonaire, 
point  (le  départ  de  rhémorrhagie  ;  on  prescrira  donc  la  digitale,  la  caféine, 
les  rcrulsifs  cutanés. 
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Les  hémorrhagies  des  cardiaques,  qu'elles  soient  le  fait  d'une  thrombose 
ou  d'une  embolie,  sont  rarement  inquiéUintes  par  leur  abondance  ;  leur 
pronoslic  est  grave  surtout  parce  qu'elles  indiquent  que  le  cœur  n'est  plus 
sufYisant  à  sa  tâche  et  que  Tasystolie  est  menaçante. 


DYSPNÉES 


Bien  que  le  traitement  de  la  dyspnée  se  confonde  avec  celui  des  maladies 
qui  la  déterminent,  nous  croyons  devoir  passer  en  revue  les  diflTcrentes 
causes  de  dyspnée,  car  cette  énumération  prête  à  quelques  considérations 
pratiques  intéressantes. 

Il  est  des  cas  où  la  cause  de  la  dyspnée  ressort  avec  évidence  des  circons- 
tances au  milieu  desquelles  elle  se  produit  ;  telle  est  la  dyspnée  sympto- 
matique  des  affections  du  cœur,  du  larynx,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  et  la 
dyspnée  fébrile.  Il  en  est  d'autres  où  le  type  particulier  revelu  par  la 
dyspnée  (respiration  de  Cheyne-Stotes  par  exemple)  acquiert  une  valeur  toute 
particulière,  et  permet  de  rapporter  aisément  la  gène  respiratoire  à  sa 
véritable  cause,  alors  même  qu'elle  constitue  le  symptôme  initial,  le  signe 
révélateur  de  l'aflection  qui  la  détermine.  11  est  d'autres  cas  enfin  où  la 
signification  de  la  dyspnée  n'apparaît  qu'après  un  examen  minutieux  du 
malade,  et  l'utilisation  de  tous  les  procédés  d'investigation  clinique  en 
usage  (  examen  des  urines,  du  sang,  etc.  ) 

La  pathogénie  des  dyspnées  varie  suivant  les  cas;  tantôtet  le  plus  souvent, 
elle  est  d'origine  mécanique,  déterminée  par  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air 
dans  les  alvéoles;  tantôt,  elle  est  d'origine  hématique  (intoxications  ou 
maladies  infectieuses  modifiant  la  constitution  du  globule  rouge  )  ;  tantôt, 
elle  est  d'origine  nerveuse,  quand  les  centres  qui  président  aux  mouvements 
respiratoires  sont  altérés  dans  leur  structure  ou  troublés  dans  leur 
fonctionnement;  souvent  plusieurs  causes  s'associent  pour  déterminer  la 
dyspnée;  chez  les  cardiaques  artério-scléreux  la  dyspnée  peut  être  à  la 
fois  d'origine  mécanique  et  toxique. 

Nous  ne  rappelons  ces  différents  facteurs  de  la  dyspnée,  que  pour  montrer 
combien  les  indications  thérapeutiques  varient  suivant  le  cas. 

Il  suffit  de  mentionner  certaines  dyspnées  de  cause  extérieure  au 
malade,  comme  la  dyspnée  due  à  la  respiration  d'un  air  confiné  ou  raréfié 
(séjour  à  une  grande  altitude),  pour  constater  que  la  suppression  de  la  cause 
est,  dans  ces  cas,  le  seul  moyen  qui  mette  un  terme  à  la  gêne  respiratoïre  ; 
la  dyspnée  due  à  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  persiste  alors  c(ue  le 
malade  n'est  plus  exposé  à  respirer  ce  gaz,  parce  que  les  globules  rouges 
présentent  des  altérations  irrémédiables.  Les  inhalations  d'oxygène  ne  sont 
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(Faucunc  utilité  dans  ce  cas,  car  ce  n'est  pas  Toxygëne  qui  faildéfauty  mais 
l'aptitude  du  globule  à  le  fixer. 

La  dyspnée  fébrile  n'est  pas  susceptible  d'être  traitée  directement  ;  elle 
ne  disparait  qu'avec  la  fièvre,  c'est-à-dire  avec  la  maladie  elle-même.  Deux 
moyens  agissent  indirectement  sur  elle  :  les  médicaments  antilhermiques 
et  les  bains  froids. 

Rappelons  incidemment  que  l'augmentation  de  la  dyspnée  au  cours  d'une 
pyrexie  doit  toujours  faire  songer  a  une  complication  intercurrente,  comme 
la  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie,  et  qu'en  présence  d'une  accéléra- 
tion notable  des  mouvements  respiratoires  on  doit  ausculter  le  malade  avec 
le  plus  grand  soin. 

Les  dyspnées  dues  à  une  affection  des  voies  respiratoires  sont,  avec  les 
dyspnées  cardiaques,  celles  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment. 

S'agit-il  d'un  obstacle  siégeant  dans  les  fosses  nasales  (polypes  naso- 
pharyngiens  par  exemple),  il  faut  intervenir,  non  seulement  dans  le  but 
immédiat  de  supprimer  l'obstacle  à  la  respiration,  mais  pour  prévenir  cer- 
taines complications,  qui  peuvent  survenir  à  plus  ou  moins  longue  échéance 
comme  les  déformations  Uioraciques. 

Dans  les  afifections  laryngées,  la  dyspnée,  qui  se  caractérise  ici  par  le 
tirage,  peut  survenir  progressivement,  ce  qui  permet  de  se  tenir  prêt  à 
toute  éventualité;  d'autres  fois,  elle  survient  inopinément,  au  cours  d'une 
affection  laryngée  qui  jusqu'alors  n'avait  déterminé  qu'une  gêne  respira- 
toire insignifiante  (croup,  syphilis,  paralysie  laryngée  par  anévrysme  de 
l'aorte)  ou  bien  dans  le  cours  d'une  maladie  générale  (variole,  scarlatine, 
mal  de  Bright),  déterminant  l'œdème  de  la  glotte.  C'est  pour  prévenir 
l'éventualité  d'une  asphyxie  subite  que  l'on  propose  la  trachéotomie  préYcn- 
tive,  dans  nombre  de  cas  de  cancer  ou  de  tuberculose  du  larynx. 

La  dyspnée  pulmonaire  est  des  plus  variables  dans  son  intensité.  Celle 
des  affections  aiguës  (pneumonie,  broncho-pneumonie)  peut  être  soulagée 
par  divers  moyens  :  par  la  morphine  (pii  supprime  le  point  de  coté  et  qui 
agit  d'autre  part  sur  le  centre  bulbaire,  par  la  révulsion  cutanée,  et  notam- 
ment par  les  enveloppements  froids,  par  les  vaporisations  d'eau  qui 
rendent  les  exsudats  moins  adhérents  et  facilitent  ainsi  l'expectoration,  par 
les  vomitifs  qui  débarrassent  les  bronches  des  mucosités,  parfois  par  les 
bains  qui  diminuent  la  température,  qui  déterminent  une  réaction  éner- 
gi(jue  de  la  part  des  centres  nerveux,  (|ui  facilitent  enfin  l'élimination  des 
toxines. 

La  dyspnée  dans  les  bronchites  n'acquiert  une  imporLince  réelle  qu*aux 
deux  âges  extrêmes  de  la  vie,  parce  qu'alors  la  bronchite  est  hîibituellement 
profonde  et  surtout  parce  (jue  les  muscles  de  Reisscssen  ont  perdu  leur 
iorce  contractile  ou  ne  sont  pas  encore  assez  énorgi(jues  pour  aider  à 
l'expectoration.  C'est  pourquoi  les  vomitifs  sont  d'une  ulililé  extrême  dans 
ces  cas,  en  provoquant  la  déplétion  du  poumon  et  le  rejet  des  crachats.  Pour 
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la  même  raison,  ils  constituent  le  meilleur  remède  de  la  congestion  pulmo- 
naire aiguë.  La  dyspnée  emphysémateuse  trouve  dans  Temploi  des  iodures 
un  remède  précieux,  mais  dont  Tusage  doit  être  pour  ainsi  dire  indéfmi. 

Dans  Tadénopathie  trachéo-bronchique,  la  dyspnée  est  parfois  au-dessus 
des  ressources  de  la  thérapeutique  lorsque  les  ganglions  sont  cancéreux, 
mais  d'autre  fois  les  iodures,  V  huile  de  foie  de  morue,  Y  arsenic,  la  font 
rapidement  disparaître  s'il  s'agit  de  ganglions  tuberculeux  ou  bien  hypertro- 
phiés à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse  (coqueluche,  rougeole,  etc.). 

Chez  les  tuberculeux  les  causes  de  dyspnée  sont  multiples  :  il  faut  tenir 
compte  de  l'emphysème,  du  pneumothorax,  de  la  rétraction  du  poumon  par 
suite  d'adhérences  pleurales,  etc.,  avant  de  mettre  la  dyspnée  sur  le  compte 
des  lésions  tuberculeuses.  Alors  que  V oxygène  n'apporte  qu'un  soulagement 
précaire,  il  suffit  parfois  d'une  simple  vaporisation  d'eau  chaude  pour 
mettre  un  terme  à  l'asphyxie  menaçante,  en  permettant  le  rejet  des  gros 
crachats  qui  devient  si  difficile  à  la  période  ultime.  La  morphine  est  une 
ressource  précieuse  à  cette  période,  mais  ce  peut  être  aussi  une  arme  dan- 
gereuse, car  beaucoup  de  phthisiques  avancés  ne  peuvent  plus  expectorer  à 
la  suite  d'une  injection. 

Outre  les  inhalations  d'oxygène  on  a  proposé,  ce  qui  peut  paraître  étrange 
a  priori,  les  inhalations  d'acide  carbonique  comme  moyen  de  traitement 
de  certaines  dyspnées  et  notamment  de  la  dyspnée  des  tuberculeux. 

C'est  un  médecin  lyonnais,  le  D**  Weill,  qui  a  proposé  les  inhalations 
d'acide  carbonique.  Ces  inhalations  se  font  à  l'aide  du  ballon  Limousin.  Les 
séances  d'inhalations  se  font  une  ou  deux  fois  par  jour  et  durent  de 
deux  à  cinq  minutes. 

La  dyspnée  dans  les  épanchcments  pleuraux  est  un  signe  trompeur,  sur 
Texistence  ou  l'absence  duquel  on  ne  doit  pas  se  fonder  uniquement  pour 
intervenir.  S'il  est  des  cas  où  l'existence  d'une  dyspnée  intense  révèle  un 
épanchement  très  abondant,  il  en  est  d'autres  où  le  même  épanchement 
existe,  avec  une  dyspnée  très  modérée  ou  même  nulle.  On  s'exposerait  a  de 
graves  mécomptes  en  ne  pratiquant  la  thoracentèse  que  dans  le  cas  où  le 
malade  étouffe;  c'est  le  degré  de  déplacement  des  organes  qui  est  le  princi- 
pal élément  d'appréciation,  quand  il  s'agit  de  déterminer  si  la  thoracentèse 
est  urgente  ou  non. 

La  dyspnée,  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  acquiert  une  intensité 
particulière,  en  raison  de  la  participation  du  phrénique  ;  elle  ne  cède  qu'aux 
injections  répétées  de  morphine. 

Dans  la  pleurésie  sèche,  elle  est  en  raison  directe  de  l'étendue  des 
adhérences. 

La  dyspnée  est  le  symptôme  le  plus  important  et  le  plus  commun  des 
maladies  du  cœur  et  de  rartôrio-^clérose  ;  sa  pathogénie  a  été  récem- 
l'objet  d'intéressants  travaux  ;  on  a  démontré  que  la  dyspnée  cardiaque  ne 
revêt  pas  toujours  des  formes  identiques  et  ne  reconnaît  pas  toujours  une 
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instituant  à  temps  le  régime  lactée  on  peut  retarder  de  longtemps  Tappari- 
tion  de  l'urémie  confirmée. 

La  dyspnée  des  chlorotiqQes,  des  leucémiques  est  due  aux  altérations 
hématiques  ;  elle  ne  cède  dans  le  premier  cas  qu'aux  modificateurs  du  sang, 
c'est-à-dire  aux  préparations /errwjmeMses;  dans  le  second  cas,  V arsenic 
apportera  un  soulagement  momentané. 

Chez  certains  jeunes  gens  on  observe  h  la  puberté,  à  la  suite  du  surme- 
nage, des  excès  de  toute  nature  (abus  du  coït,  du  tabac),  une  dyspnée 
continue  ou  paroxystique  caractérisée  par  une  sorte  de  soif  d'air  perma- 
nente, que  le  malade  a  la  sensation  de  ne  pouvoir  satisfaire;  l'inspiration 
est  longue,  pénible;  elle  n'est  plus  l'eHet  d'un  .réflexe  inconscient,  elle  est 
due  vraisemblablement  à  un  certain  degré  d'anémie  ou  de  neurasthénie, 
elle  est  assez  rebelle  au  traitement  et*  ne  cède  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
sous  l'influence  combinée  d'une  vie  calme,  de  l'hydrothérapie  et  du  traite- 
ment arsenical. 

La  dyspnée  des  afiFections  nerveuses  organiques  est  rebelle  à  tout 
traitement,  qu'elle  soit  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  aux 
affections  bulbaires,  à  l'atrophie  musculaire  progressive,  aux  myélites. 

Dans  la  myélite  cervicale,  la  mort  survient  rapidement,  tous  les  muscles 
respiratoires,  intercostaux  et  diaphragme  étant  intéressés. 

La  dyspnée  hystérique  est  intéressante  à  connaître,  car  elle  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Elle  ne  se  manifeste  pas  exclusivement 
sous  forme  d'angoisse  respiratoire,  accompagnée  de  la  sensation  de  boule  à 
la  gorge,  qui  permet  alors  de  la  dépister  aisément.  Elle  est  caractérisée 
parfois  par  une  tachypnée  excessive,  comparable  à  la  tachycardie  du  goitre 
exophthalmique  et  susceptible  d'induire  en  erreur  les  médecins  non  pré- 
venus; dans  d'autres  circonstances  elle  revêt  le  type  de  Cheyne-Slokes,  ce 
qui  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  lésion  rénale.  Cette  dyspnée  hysté- 
rique peut  encore  être  prise  pour  une  dyspnée  d'origine  bulbaire.  Elle 
peut  guérir  sous  l'influence  des  difl'érentes  médications  de  Thystérie. 
M.  Iluchard  croit  que  l'hydrothérapie  est  contre-indiquée,  parce  qu'au  lieu 
de  ralentir  les  mouvements  respiratoires,  elle  pourrait  les  précipiter. 


ASPHYXIES 


Bien  que  les  causes  de  l'asphyxie  soient  nombreuses,  elles  peuvent  être 
fort  réduites  si  l'on  n'envisiige  que  leur  mode  d'action  et  l'on  peut  admettre 
seulement  deux  classes  d'asphyxie  : 

Les  asphyxies  de  cause  mécanique; 

Les  asphyxies  de  cause  toxique. 
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Les  asphyxies  de  cause  mécanique  sont  déterminées  par  un  obstacle  a 
l'arrivée  de  l'air  dans  les  alvéoles,  cet  obstacle  pouvant  siéger  sur  l'une 
quelconque  des  parties  constituantes  de  Tappareil  respiratoire*  ou  bien 
siéger  au  voisinage  de  ces  parties  et  agir  par  compression,  ou  bien  encore 
se  trouver  dans  le  milieu  extérieur  (asphyxie  par  submersion,  etc.) 

L'asphyxie  toxique  peut  elle-même  reconnaître  une  cause  interne 
(asphyxie  dans  les  maladies  infectieuses  ou  les  auto-intoxication$)«  ou 
externe  (asphyxie  par  les  gaz  délétères),  soit  que  le  globule  sanguin  ne 
puisse  plus  fixer  l'oxygène  (asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone),  soit  qu'il 
ne  trouve  dans  le  milieu  extérieur  que  des  éléments  insuffisants  ou  viciés. 

La  mort  apparente  n'est  que  l'expression  sjmptomatique  de  l'asphyxie  portée  à 
son  plus  haut  degré. 

Le  médecin,  appelé  auprès  d*un  asphyxié,  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'est 
jamais  trop  tard  pour  agir  et  qu*une  intervention  énergique  et  prolongée  peut 
rappeler  ii  la  vie  des  individus  en  état  de  mort  apparente  depuis  plusieurs  heures. 

Tout  d'abord  il  doit  s'enquérir  de  la  cause  de  l'asphyxie,  rechercher  si  un  examen 
rapide  ne  lui  révélera  pas  cette  cause  et  ne  lui  permettra  pas  d'y  remédier;  mais 
si  la  mort  parait  imminente,  il  doit  parer  au  plus  pressé  et,  quelle  que  soit  la  cause 
de  Tasphyxie,  mettre  en  œuvre  les  moyens  d'urgence  propres  à  ranimer  le  malade, 
c*est-h-dire  exciter  de  diverses  façons  les  centres  bulbaires  respiratoires. 


I.  —  Traitement  causal. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  les  asphyxies  en  asphyxies 
de  eause  médicale  et  de  cause  accidentelle.  Il  est  facile,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  de  reconnaître  en  un  instant  à  quelle  variété  d'asphyxie 
on  a  affaire.  Les  renseignements  recueillis  auprès  de  l'entourage,  l'inspec- 
tion du  visage,  du  cou,  de  la  cavité  buccale  permettent  aisément  de  consta- 
ter si  le  malade  présente  ou  non  des  traces  de  strangulation,  des  signes 
indiquant  la  submersion.  Chez  l'enfant  on  songera  toujours  aux  corps 
étrangers  avalés  par  mégarde  et  l'on  ne  négligera  pas  de  porter  le  doigt 
jusqu'au  larynx. 

()n  doit  toujours  songer  îi  rintoxication  par  Toxyde  de  carbone  alors 
même  qu'il  n'existe  pas  de  poêle  mobile  dans  la  chambre  ou  l'appartement 
du  malade;  on  sait  en  effet  que  dos  émanations  de  ce  gaz,  provenant  d'ap- 
partements voisins,  peuvent  provoquer  l'asphyxie;  on  ne  négligera  donc  pas 
de  rechercher  cette  cause  quand  il  s'agira  d'un  individu  frappé  subitement 
d'asphyxie,  pendant  la  nuit,  au  cours  d'une  santé  parfaite  ;  le  diagnostic 
s'imposera  quand  le  malade  aura  été  pris  d'asphyxie  dans  une  voiture  de 
place  chauffée  par  des  briquettes. 

Si  un  accident,  un  suicide  ou  une  tentative  criminelle  ne  paraissent  jmis 
devoir  être  incriminés,  on  doit  procéder  métliodiquement  à  la  recherche 
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de  la  cause  c  médicale  »,  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  Tobstaclc  à 
Farrivée  de  Pair  dans  les  poumons. 

L'examen  de  la  région  cervicale  s'impose  tout  d'abord.  Souvent  c'est  un 
goitre  qui  est  Tagent  de  l'asphyxie  et  réclame  la  trachéotomie  immédiate, 
plus  rarement  unplegmon  profond  du  cou  ou  bien  l'emphysèiiie  inters- 
titiel. Dans  d'autres  circonstances,  la  constatation  d'un  chapelet  ganglion- 
naire volumineux  au  niveau  de  cette  région  indique  que  le  malade  est 
atteint  d'adénie  et  que  l'asphyxie  est  due  à  la  compression  de  la  trachée 
ou  des  bronches  par  les  ganglions  hypertrophiés  de  la  chaîne  trachéo- 
bronchique. 

On  doit  ensuite  rechercher  si  Tobstacle  à  l'arrivée  de  Tair  ne  siège  pas 
dans  la  bouche  ou  dans  le  pharynx;  il  n'est  pas  toujours  aisé  d'ouvrir  la 
bouche,  en  raison  de  l'état  de  contraction  des  mâchoires  ;  lorsqu'on  aura 
vaincu  la  résistance  des  masséters,  un  examen  rapide  permettra  de  constater 
s*il  existe  ou  non  un  phlegmon  rétro-pharyngien  ou  du  plancher  de  la 
bouche,  un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  une  glossite,  etc.  ;  chez  les 
jeunes  enfants  on  songera  particulièrement  au  phlegmon  rétro  pharyngien. 
L'examen  de  la  bouche  permet  encore  de  constater  s'il  existe  ou  non  des 
faussses  membranes  diphtéritiques;  leur  présence  au  niveau  des  amygdales, 
du  voile  du  palais  est  un  indice  que  l'asphyxie  est  due  à  l'envahissement  du 
larynx  par  des  fausses  membranes  de  même  nature,  c'est-à-dire  du  croup. 

La  bouche  est-elle  libre,  on  peut  porter  le  doigt  au  niveau  de  l'oriiice  du 
larynx  et  se  rendre  compte  souvent  de  l'existence  d'un  obstacle  larjngé  ;  on 
peut  ainsi  reconnaître  une  saillie  polypense  tuberculeuse,  un  cancer,  etc. 

Mais  souvent  aussi  il  s'agit  d'une  lésion  syphilitique,  d'une  paralysie; 
affections  que  le  laryngoscope  seul  peut  révéler  quand  l'exploration  digitale  ne 
donne  pas  de  renseignements  positifs;  d'ailleurs,  en  pareil  cas,  c'est  moins 
la  nature  de  l'obstacle  que  son  siège  qu'il  importe  de  déterminer;  or  les 
signes  communs  h  toute  sténose  laryngée  sont  :  le  tirage  sus-sternal,  la 
voix  dysphonique,  l'abaissement  en  masse  du  larynx  à  l'inspiration,  etc. 
S'agit-il  d'un  jeune  enfant,  on  incriminera  surtout  le  spasme  de  la  glotte, 
soit  idiopathique,  soit  secondaire  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche,  ou  bien  la 
laryngite  striduleuse  dont  le  début  subit,  au  milieu  de  la  nuit,  indique 
suffisamment  la  nature.  S'agit-il  d'un  adulte,  atteint  d'une  maladie  fébrile, 
on  songera  au  laryngo-typhus,  à  l'œdème  de  la  glotte  scarlatineux  ou 
érysipélateux,  etc.,  à  supposer  qu'on  ne  l'ait  pas  suivi  depuis  le  début  de 
sa  fièvre. 

Dans  tous  ces  cas,  on  met  fin  à  l'asphyxie  par  la  trachéotomie  immédiate. 
L'obstacle  n'est  pas  larpgé  :  on  peut  incriminer  une  tumeur  du  médiastin, 
cancer,  adénopathic  Irachéo-bronchique,  anévrjsmc  de  l'aorte,  toutes 
maladies  à  évolution  chronique  et  qui  se  sont  déjà  traduites  par  des  signes 
révélateurs.  Ici  toute  thérapeutique  est  impuissante. 
Enfin  l'obstacle  peut  être  pulmonaire,  ainsi  que  l'indique  l'auscultation. 


HÎALAfMKS  lui  t'OOMOX. 

tl  ju'ut  s'ij^ir  i\i\n  cancer  du  poumon.  *  innuu'  T indiquent  IVige  (hi  sujet, 
révolulion  (U*  la  fniïlîidie,  l'pxislcnco  ili-s  i^rîm^lj^ms  sus-i'laviciilain>s,  èlc.  î 
dans  ce  cnt^  on  est  é-îalc^intNil  ilrsiiiiné.  Tout  au  plus  pourra-l-on  [>mrunT 
un  souliii^^enuHit  nitMiii'ut;nn\  vu  vMivuinil  les  tuauchcninnls  pleuraux  niiî 
a<'Com|>a*incnt  si  souvcnl  le  catircj-  vX  eonlrilnienl  à  produire  raxpliy\ic. 
Une  cause  <ras[)hysie  plus  oliseure  esl  le  kyste  hydatique;  fort  heureuM»- 
uieat  la  nalui"*^  si'eharjre  souvent  tl'y  retnédier  |>ar  le  iiioveu  d\nw  v(>un(|iie 
qui  fait  dispai'aîtiv  Tasphyxie  ujenut.*anh';  nou  moins  dil'lieile  esl  le  dLi- 
gnustic  de  l'as[)hyxie  tléterniijïre  |uir  la  syphilis  pulmonaire;  ec|)eudanl  il 
d'uni;  inipuiianee  eapil^ile  de  reconnaîlrr  la  syplnlis,  car  le  tmitouicul 
spécilique  athniiiistj-é  à  leuqis  peut  parfois  conjurer  les  aceidenls  iiu-na- 
<;ants. 

Ces  causes  sont  rares,  rclali veinent  â  celles  tpii  résultent  de  rexistcnet» 
truiie  îurectiiKi  ai^ue  ilu  prunnon,  telle  que  pneumonie  nu  broncho-pneu- 
monie, lei  le  dauficr  réside  dans  lobliléralion  d<*s  hrunehioles  pai-  les 
exsudais,  le  rualade  étant  inipuissaut  à  les  rejeter  nu  dehuri^it  en  raisuii  Je 
soji  à\n\  4!e  son  étal  d**  faildesse.  etc.  lUqqtelons  qne  si  la  médication 
ex|rectorante  nest  tl  aucune  utilité  en  pareil  cas,  il  Ji'en  est  pas  de  même 
de  la  balnéation  qui,  par  la  stimulation  génér-alc  r|u  elle  détenm*ne,  peut 
favoriser  révacnalion  des  mucosités  et  ruettre  un  ternie  à  ras|iliyxîe-  Itans 
certains  cas,  clie/  li*s  sujets  jeunes  et  pléthoriqui^s,  nnv  saignée  peut  trieui- 
pher  des  accidents  aspliyxiqiies  *]ui  menacent  la  vie  dwz  un  pneuruonitpie. 

Dans  Tasphyxie  fïroj^qessive  des  affections  du  cœur  et  des  reins,  la 
médication  cariliaque,  d*al»ord  ellicace^  lînit  [lar  devenir  iuqïuissanie. 

Chez  les  artério-selêreux  et  les  lirif^dïliques*  Tasphyxie  ne  procède  pas 
par   étapes   progressives;  elle  [leiit  constituer  no  péril  inopiné  et  subit. 
par   le  fait  d'un  œdème  aigu  du  poumon,  t|ni  peut  néressiter  également-, 
une  Sîiignée  d'urgence,  sans  parler  des  antres  moyens  plus  lents  à  interve- 
nir, tels  que  les  drastiques,  les  diurétiques,  etc. 

tlne  dernière  cause  d*aspliyxie  est  celle  qui  réside  dans  les  aiïections  chi^ 
système  nerveux  central  on  du  pneumo^^astriqne,  On  sait  que  chez  Ic?^^ 
diplitéritiques,  les  alcooliques,  etc.,  la  névrite  du  pneumogastrique  [h'iiI 
entraîner  des  accidents  aspliyxi^pies  Uîoilels;  on  sait  d'autre  part  que  les 
nialiules  atteints  de  paralysie  labio-glosso-laryngèe  jïenveiit  l'n'aleniciiï^J** 
suecojnher  à  i'aspliyxie  déterniiiu't^  jiar  la  (taralysie  des  muscles  de  lieisscssen:  ^ 
an  sait  enlin  que  dans  la  myélite  cervicale  la  mort  survient  bahituelleiucnt  ^ 
quanti  la  régî(ui  troLi  émanent  les  racirics  du  pbréniqne  est  intéressée, 

II.  —  Traitement  symptomaiique. 

Nous  avons  hricvenieul  éïiinncré  les  (ïriticijiales  causes  aicdicalcs  d'asphyxie  et  il 
est  facile  d'en  eanclure  que  sll  esl  parfois  possible  d'y  remédier,  le  nittlecin  se 
treuve  désarmé  dans  nouibre  de  cas;  aussi  u'insistcrons-nous  (j.is  da  va  niaise  et 
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ahoftiefons-nous  tnninlcnnnt  IVtiuk'  llK'rïjit'iïUtjtii'  ili^s  ^^[ïhyxu'S  oti  le  trailement 
du  sjm|>(AlD6  scquirr!  uni-  iiinn*rlartn'  ('it|iil;iîi\  rVsl-i'i-tlire  ilt-s  :i>|>liy\î<s  acn- 
émlflbparchlorolormisatioii,  |*.ir  submersion,  par  viciation  de  l'air,  ei 
it  h  mort  apparente  da  nouveao-né.  hiiilirurî;  «v  iniitemorU  syninloma- 
iii\w  |M*ut  êlre  efticnce  dans  li'S  t.is  ériiiiinTés  pn  ri'deninifiit.  Siipju>soiis  »|u'tm 
aiUfil  alleint  d'hypercoqueluche  soit  *m  vhû  di*  iimrl  ;ip]i!i renie,  ii  la  siiîti'  ili^ 
«juiiiK's  miiUi(»liLVs  :  il  est  évideiil  ipie  la  nrcessitr  de  Ir  raninirr  prime  loules 
Itïijulrcs  indicalions. 

(k  NLii  ([ue  les  accidents  dtï  rhloroforme  sont  dus,  hhI  a  la  syiK"u|ie  rardiaque, 

mi  à  h  syneo|K*  respiratoire.  La  preiiiicre,  le  plus  snu\tiil  ninrlellr.  peul  se  prr»- 

«irife  iî  toutes  les  jieriodes  de  raoeslhésie  ehloroîbrmiifne,  m.iîs  priîH'ipaKMneDt  an 

àt'hut.  Le  sujet  devienl  d'inie  |»aleur  livide  «i  lirus*]iienirnt  li*  eœnr  s*arrèle;  eelle 

\maï|M'  survient  habiluellenienl  à  la  suite  de  l'adminisIrarKin  d'nno   ♦[nanlilé  im- 

AtûdmV  fie  ehlornliimie,  mais  file  jieut  aussi  survenir  dès  les  preniières  inliala- 

.wflsa  du  rhiorolVirnie,  cl»cz  des  sujets  aHeinls  irarliTin-selercise.  de  mal  de  Brii^^lit, 

r^rdiojmthie  cm  même  vhei  des  sujets  [larfaïleiueul  sains,  sans  i|u*on  en  [misse 

«Jf^riner  une  etpliralifm  s^disfaisiinle. 

liciiiis  grave  est  la  sym"t)pe  respiratoire  qui  seprinluil  à  une  période  ]>lus  ,ivarie*?e 
dtf  la  nârc*Dse  el  s*auncinee  par  la  eon^eshnu  du  visnjie,  la  Jîmimitiiin  rapide  Je 
'as^nplitude  des  mouven»enî&  respirat<iires,  eU% 

Ocs  signes  premoniluires  permetlenl  parlVùs  de  la  prévenir;  il  suÉïit  pour  eela 

de?   -susjiendre  ranésthtsie,  d'atlirer  la  langue  an  dehors,  de  iaire  t|uel'[ues  fla^H'lla- 

tic»«iS5ur  le  visa|fc  et  de  IVietiimner  la  partie  iofeneiiredu  thtirax^pfmr  reinetlre  vn 

par  voie  réflexe  les  mouvements  respira loires.  Le  sujet  peut  encore  être  souvent 

*pelé  à  la  vie,  alors  même  fjue  les  mouveiïienls  respïraloires  ont  eouiplelemenl 

^'depuis  ipielipies  miunles;   sans  perdre  un  instant  il  faut  alors  employer  la 

^=s=^pir3tion  artifieielle. 

Ikinsb  submersion  la  mort  [leut  survenir  presipic  instanUinement,  dès  l'immer- 

dans  Ti'au,  s^ins  doute  par  suile  de  llrritàtion  des  nerfs  de  la  Iracliee,  du 

ni,  du  cou,  des  narines,  cette  exïilalion  éïant  le  ptiinl  de  dcparî  d'un  rûllexe 

lïibiloire  trnnsmjs  au  hnlUv  par  les  lilets  nerveux  de  la  eim[uième  paire  ;    c*csl 

^J  moin'*^   ee  «jue  (endent   a  |»rou\er  les  nomljriMises  expérienees  |K>ursuivies  \u\r 

^"Wown-Sci^uard  (  ti<80  et  années  suivantes)  sur  les  animaux, 

Ro|;er  {Àrchivct  de  i^htfmolotjie^  1897»)    a   moTilré  de  son  celé  tpie  le  simple 
itaet  de  Teau  a  8  degrés  avec  la  partie  anlérieure  de  la  l<îte,  Taîiimal  |>ouvant 

I^*>Sspin*r  par  un  lul)e  trachéal,  prodiiil  le  réllexi^  irdiihtloire,  niaisrpie  l'imrnersii^n 
^3u  rorps  dans  un  ha  in  froid,  la  lé  le  hors  du   liipiide,  délerniine  aussitôt  chez  le 
^nbiiye  un  arrêt  res|uratoiriMpu  dure  on^e  secondes. 
A  tmi   dire,  chei  le  noyé»   Tinhiliition  est  une  circonstance  rehdivemenl  favo- 
nhic,  en  supprimant  lehcsoin  de  respirer;  car»  dans  ces  conditions,  le  sujel  n'in- 
troduil  pas  d'eau  dans  son  arhre  aérien  el  son  séjour  dans  l'tau  peul  se  prolou;:er 
Ka^seï longtemps,  sanstpie  la  moi t  s*ensuive. 
H      Si  le  sujel  respire,   Vvini  |>énètre  jusnue  dans  les  alvétdes  el  lorme  avec  Tair 
B'ci*Ue   spume   hlanehe   qui   remplit  les  fines  ramiïîcalions  hroiichit[ues  et  entrave 
■  rbéiualose»  alors  même  que  le  sujel  est  relire  de  l'eau  el  soumis  à   la  respiration 
orlîfirielle. 
En  présence  d'uîi  fjo^é,  il  est  le  plus  souvent  ïm|>ossil>le  de  décider  si  la  mort 
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■rest  qifapparentc  ou  non;  sans  doute  la  persistance  d'une  certaine  sensibilité  cor- 
néenne,  le  myosis,  la  constriction  des  maxillaires  sont  des  indices  précieux  de  It 
sur\'ie,  mais,  même  en  l'absence  de  ces  signes,  il  ne  faut  pas  désespérer,  ni  rester 
les  bras  croisés. 

La  mort  apparente  du  nouveau-né  est  un  ac<;ident  fré<juent  qui  i>eut  se  présoster 
sous  deux  aspects  différents  :  tantôt  l'enfant  est  violet,  a  les  yeux  saillants  et 
injectés,  les  lèvres  d'un  bleu  foncé;  tous  les  vaisseaux  sont  gorg^  de  sang,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  nettement  perceptibles  et  le  pronostic  est  relativement  bénin; 
c'est  Tétat  d'asphpie  proprement  dite.  Tantôt  il  est  d*une  pâleur  cadavérique»  les 
mâchoires  sont  pendantes,  on  ne  perçoit  les  battements  qu'avec  difficulté;  le  pro* 
nostic  est  grave  ;  c'est  la  syncope  cardiaque. 

Bien  que  différents  d'as{)cct,  œs  états  sont  dus  aux  mêmes  causes  :  circulaires 
du  cordon  autour  du  cou,  compression  du  cordon  entre  la  partie  fœtale  et  les 
parois  du  bassin,  lésions  diverses  du  placenta  (décollement  prématuré,  insertion 
vicieuse,  etc.),  inertie  utérine  amenant  une  longueur  exagérée  du  travail,  ou  bien 
au  contraire,  rétraction  utérine  (à  la  suite  d'administration  intempestive  de  seigle 
ergoté),  déglutition  de  mucosités  pendant  le  travail,  hémorrhagie  par  déchirure  du 
cordon  ou  du  placenta,  enfin  lésions  diverses  des  centres  nerveux  (par  rétrécisse- 
ment du  bassin,  application  du  forceps).  L'enfant  ne  peut  être  rappelé  à  la  vie 
que  quand  la  mort  apparente  est  produite  par  des  lésions  placentaires  ou  pulmo- 
naires. 

Trois  modes  de  traitement  sont  applicables  aux  asphyxies  des  individus 
anesthésiés,  des  noyés  et  des  nouveau-nés  ;  ce  sont  :  la  res^piration  artifi- 
cielle, rinsufllation,  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

11  existe  encore  (Fautres  moyens  susceptibles  de  ranimer  les  asphyxiés, 
(|uand  Tasphyxie  est  peu  prononcée  ;  ce  sont  :  les  flagellations  cutanées^ 
les  frictions  exercées  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme  et  de  la 
région  précordiale,  les  aspersions  d'eau  froide,  les  bains  chauds 
sinapisés  à  40**  (chez  le  nouveau-né),  enfin  Vélectrisation  du  phrénique 
par  les  courants  faradiquos.  On  place  un  électrode  sur  le  scalène  droit  et 
I  autre  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  droit  oii  se  fixent  les 
attaches  intercostales  du  diaphragme  ;  le  principal  inconvénient  de 
Télectrisation,  c'est  qu'elle  ne  peut  être  employée  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  car  on  a  rarement  à  sa  disposition  une  pile,  sauf  dans  les 
salles  d'opération  d'hôpital . 

Quand  on  emploie  les  bains  chauds  chez  l'enfant,  on  plonge  celui-ci 
pendant  une  demi-minute  environ  dans  la  baignoire,  puis  on  l'immerge 
aussitôt  après  dans  l'eau  froide  et  ainsi  de  suite  alternativement;  mais  on 
ne  doit  s'attarder  à  ce  procédé  que  quand  rcnfanl  est  peu  asphyxié,  quand 
il  est  simplement  «  étonné  ». 

Avant  d'avoir  rccoin\s  aux  trois  moyens  de  tniilement  que  nous  avons 
énumérés  plus  haut  et  qu'il  faut  utiliser  immédiatement,  dans  les  cas  graves, 
il  importe  de  donner  au  sujet  certains  soins  préliminaires,  c'est-à-dire  de 
le  débarrasser  de  ses  vêtements,   le  réchauffer  à  l'aide  de  linges  chauds, 
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^  tïi'^Mi  elLiude  ;  â'iI  s'agit  d\in  noyé,  il  faut  ih/hîirrasser  la  boiiclu* 
des  mucmil»*5  qui  robstnient  à  l'îûde  d'une  liarbe  de  plume  ou  du  doigl 
«•i[vdop|k'  d'un  linge. 

b  re»pim(ion  artificielle  comprend  plusieurs  jirocédés  :  ceux  tle  Mar- 
ikilMliilt*  de  Sylvester,  de  Parini,  d^Hovvard,  etc*  Lciî  plus  pratiques  sont 
cftri  Je  S} I venter  et  de  Pacini. 

n\  hocèdv  île  Sylvester  (1859).    —  Le  sujet  est  placé  u\r  une  lulde, 

«oochè  sur  le  dos,  les  e|>aule5  soulevées  par  un  coussin  ;  la  Ian«îue  doit  être 

attirée  a  Taide  d'une  pince  tle  fa^'on  à  ce  t|iue  Pair  pénètre  facilement  dans 

lest  foies  respiratoires.  Le  médecin  se  place  du  colé  de  la  tête;  il  saisit  les 

kras,  les  porte  en  haut  et  en  avant,  de  façon  à  tendre  les  pectoraux  el   les 

intercostaux.    Il   maintient   les    liras   ilans   cette    position    pendant    deuï 

^oîMles,  puis  les  ramène  sur  les  cotés  du  thorax  et  exerce  alius  |»ar   leur 

iliteriDi'diaire   une  pression   douce   sur   le  tttorax,    pendant   deux    autres 

Momies.  Ces  inouvemenls  doivent  être  répétés  15  fois  par  minute  environ. 

b\  Procédé  «le  Pacini    (  Iïî67).  —  Ce  jirocédé,  d'après  des  expériences 

ftitiNfl  Londres,  permettrait  d'introduire  ilans  la  [loitrine  une  quantité  d'air 

î^ificrieure  îi  celle  doimée  |Mr  la  uiétliode  de  Sylvester  : 

«  L'usphyxiê  est  étendu  sur  un  plan  légèrement  incliné»  la  houclie   ou- 

»erte  est   débarrassée  des    corps  étrau^^ers  qu'elle   pourrait    coutenir.    li' 

^fhord\  et  le  lias-ventre  sont  libres  de  toute  entrave,  et  la  tête  est  maintenue 

lï  la  direction  ordinaire  du  tronc;  ropérateur,  se  plaçant  derjière  celle- 

^»  saisit  fortement  la  partie  siqiérieure  fies  deux  bras  près  du  moij:uon  îles 

fe'*•■Mîles*  plaçant  le  pouce  en  avant  sur  le  boni  de  lépaule  et  les  tjuatn» 
l^res  doigts  en  arrière,  et  alors  attire  à  lui  et  soulève  en  même  temps  le 
^igiiou  des  épaules,  clierchant  ;*i  se  servir  de  rarticulatiiin  de  la  clavicule 
f^^tec  le  sternum  |w>ur  élever  cet  os  en  même  temps  que  les  côtes  corres- 
^^ aidantes.  Il  est  facile  de  comprendre  quïi  Taide  de  ce  mouvement  on 
t^  petite  les  trois  diamètres  du  tliorax,  quoitjne  le  diapbragme  n'y  \r,\rii- 
r^%»tMjue  jiassivement,  rest^mt  immobile.  En  etret.  on  entend  aussitôt  l'air 
1^^-ii  pénètre  brujumment  dans  les  poumons  par  le  larynx  en  produisant 
%nïipiration:  on  c«*sse  alors  Laction  inspiratoire  et  on  attend  que  Télasti- 
^Xté  dt's  côtes  protluîse  rexpiration,  ce  qui  arrive  nalurellemeut. 

On  répète  alternativement  ces  mouvements  avec  le  rjtlunc  onlinaire  de 
I  respiration  ou  avec  un  nthmi'[dus  rapide  lorsqu'on  le  croira  opportun.  * 
Archires  de  métL  jmvalt\  p.  7»ll>,  1 S 75/1 
V  insufflât  ion  |ieul  se  faire  de  bouche  à  bouche  ou  à  Paidc  duu  instru- 
tuent,  le  tube  larynj^ien. 

Ihins  le  premier  cas,  a|irès  avoir  étendu  Penfant  sur  un  plan  horizontal  et 
dèbarraîisè  sii  bouche  des  mucosités  qui  Tobslrnent,  le  médecin  applique  su 
IkiUcIic  directenjeut  sur  celle  de  Peu  fa  ut,  en  obturant  avec  les  doigts  les 
narines,  [K»nr  tpie  Pair  iusulllé  ne  reflue  |kis  vers  le  ne/,. 

Ce  promlê  encourl  certains  reproches,  d'îdKunl  celui  d*être  quebpje  |k»u 
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irpugiiaiit  et  surtout  (rexposer  l'accoucheur  à  contracter  la  syphilis.  Il 
pourrait  ménic  être  dangereux  pour  renfant  ;  Hubert  Rcick  a  noté  Tobser- 
vation  d'une  sage-fcmnic,  atteinte  de  phthisie  très  avancée,  qui  en  treize 
mois  aurait  contaminé  douze  enfants,  tous  morts  de  tuberculose  pulmonaire 
ou  méningée.  D'autre  part  ce  procédé  peut  donner  un  résultat  opposé  à 
celui  (pie  Ton  cherche,  en  refoulant  des  bouchons  muqueux  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches;  enfin  on  l'accuse  de  faire  pénétrer  dans  les  poumons 
un  air  ayant  servi  aux  échanges  respiratoires  dans  les  poumons  de  Topé- 
rateur,  c'est-à-dire  un  air  pauvre  en  oxygène  et  chargé  d'acide  carbonique. 

L'insufllation  à  l'aide  du  tube  permet  d'éviter  le  refoulement  des  muco- 
sités dans  les  bronches,  d'introduire  un  air  pur,  et  constitue  par  suite  un 
moyen  bien  préférable  à  Tinsufflation  de  bouche  h  bouche.  Le  tube  de  Ribe- 
mont,  dont  on  se  sert  aujourd'hui  et  dont  la  description  se  trouve  dans  tous 
les  tniités  d'obstétri(|ue,  permet  d'aspirer  les  nmcosités  contenues  dans 
l'appareil  respiratoin!  par  l'aspiration  que  produit  la  poire  de  l'instrument 
(piand  on  cesse  de  la  comprimer. 

Le  temps  le  plus  délicat  de  l'opération  est  la  recherche  de  l'orifice  du 
larynx  ;  cet  orifice  une  fois  trouvé,  le  tube  est  conduit  sur  le  doigt  qui  lui 
sert  de  guide  et  qui  a  été  maintenu  en  place,  et  on  le  fait  pénétrer  dans  le 
larynx  de  2  centimètres  environ.  On  insuffle  alors  une  certaine  quantité 
d'air,  puis  on  écarte  de  la  bouche  l'extrémité  libre  du  tube,  de  manière  à 
permettre  l'expiration.  Si  le  tube  est  encombré  de  liquide, on  l'enlève  pour 
le  nettoyer  et  on  le  replace  ensuite. 

On  s'aperçoit  facilement  que  le  tube  a  réellement  pénétré  dans  le  larynx, 
ciir,  dans  le  cas  contraire,  ce  n'est  plus  la  poitrine,  mais  bien  l'abdomen 
(|ui  se  distend  à  chaque  insufflation,  l'air  pénétrant  alors  dans  l'estomac. 

Les  insufflations  doivent  être  poursuivies  avec  persévérance,  a  i*aison  de 
15  à  20  par  minute,  jusqu'à  ce  que  les  mouvements  respiratoires  s'effec- 
tuent spontanément. 

Si,  au  bout  d'une  demi-heure  d'insufflation,  les  battements  du  cœur  sont 
nuls,  on  peut  abandonner  Tenfant.  Il  en  est  de  mémo  si,  les  battements 
du  cœur  éUnt  perceptibles,  il  ne  s'est  pas  encore  produit  au  bout  d'une 
heure  de  mouvements  d'inspiration  spontanée.  Bien  entendu,  il  s'agit  là 
d'indications  générales  sujettes  à  certaines  variations. 

Ce  procédé  est-il  supérieur  à  celui  des  tractions  iijthmées  de  la  langue, 
proposé  par  M.  Laborde?  C4'est  ce  que  nous  examinerons  après  avoir  décrit 
ce  dernier. 

Le  ;)  juillet  1892,  M.  Laborde  faisait  une  communication  à  l'Académie  de 
médecine,  sur  le  traitement  de  la  mort  apparente  à  la  suite  de  l'asphyxie  par 
submersion,  à  prop(»s  de  deux  noyés  «pi'il  avait  mnimés  en  attirant  forte- 
ment et  plusieurs  fois  la  langue  hors  de  la  bouche.  Au  lieu  de  se  borner 
à  maintenir  la  langue  hors  de  la  bouche  connue  on  le  faisait  habituelle- 
uient,  M.  Lidiorde  eut  l'idée  d'exercer  sur  la  langue  des  tractions  rythmées. 
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nuntnnhrv i\v  la  à  18  |Mir  riunult^  l/rxi'm|ilc*  do  H.  L;ilM*i'(lt?  m  viv  niainlos 
(m<  suivi  dans  îles  cas  ûnalti»;iieïï,  et  «le  nniiil»mi\  succès  sniit  iliis  a  s;i 
inetlicid'?. 

I-t?  mi'canismc  de  Faction  des  tractions  rvllmires  de  In  lan*ïiit*  |Hn*aît  à 
M*  Liilmrdc  résider  dans  une  excitation  pririiilive  exercée  |i!ri"  les  Iniclinns 
linguales  sur  les  nerfs  sensildcs  <|ue  peuvent  atleindre  ces  traelions,  et  dans 
la  ripjiercussion  ou  la  réiielion  do  ccUe  excilalinii  sur  les  priiicipiuix  nerfs 
urs  qui  nieltcnt  enjeu  les  muscles  rf-spiraloires. 

*s  nerfs  sensibles  sfinl,  d  une  [jarL  vnw  de  la  liasc  cl  de  la  |Hiinle  de  la 
hfï^^e,  le  glosso-pharyngien  et  le  liniziud,  cl  de  l'autre,  les  nerfs  sensibles 
dit  larynx  el  de  la  lnu'li«'e,  nolamnjenl  le  laryn*^c  snpcrienr. 

Kn  elTeL  si  nn  seclinniu*  les  larynj^rs  supérieurs  cliex  un  animal,  il  esl 
très  dinicile  de  le  ra|>|>éler  ù  la  vie  p;u"  Ir  procédé  des  t mêlions  de  In 
lail^ie.  Si  ou  seclioiuie  en  inéoje  tciûjïs  It*  ^dosso-pliaryn^iieu  el  le  lingual, 
W  rédexe  res[Kir;iloire  ne  st^  [>rodnil  plus.  Quant  au  [loinl  (T arrivée  de  ce 
rèDcxe,  quant  à  son  élément  nioleur»  il  csl  constitué  pu*  le  phrénique.  Si,  en 
cfTet.  on  supprime  |Kvr  la  section  eourplcte  timtes  les  racines  du  nerf 
JiiipKragmatitpie,  les  traelions  lin;4u;des,  tpiclipie  eontiuues  et  éuer^nqnes 
qu'elles  soient,  ne  parviennent  [dus  a  réveiller  le  réllexe  inspinitnire» 

«  En  résumé,  exeilation  pi  imitivc  Iransmise  an  centre  !mll»n-nu'Hlullaire 
par  les  nerfs  seusildes  sur  lesquels  a^nssent  les  tractions  de  la  lan^rne, 
niiUinnient  les  nerfs  lai'vnyés  supérieurs  et  les  e\]iausitïns  terminales 
ilBtliéii-hroncliiques  des  |oieunio^sis(riques,  aeecssoireuieut  les  nerfs  *^Inssn- 
phar^ngiens  el  le  lin«(ual  ;  répcre[issi(»n  rélli^xe  sin*  les  nerfs  UM*le*nrs  res|>i- 
ratiiires  et  en  particulier  sur  le  |ilrrénii|yc.  d'où  le  réveil  des  mouvements 
liti  lUaphra^nue  et  par  eux  de  la  fonction  resjjiraloire.  » 

Les  tractions  ont  p(ïur  effet  d'éveiller  des  nomvements  respinittùres  qui 
s'observent  vers  le  creux  épi^astrique;  ces  inouvernents  d'ahord  très  fa  il  des 
vont  en  s'accenttianl,  puis  survient  un  hoquet  inspiraloire  ipii  signale  le 
rvlotir  à  l<n  vie. 

Vanté  par  M,  Lalinrde  coninie  su[rérieur  aux  autres  moyens  em[}Iftyés 
ifcins  le  Imt  de  ranimer  les  as[iliyxiés,  nntamiuenl  les  enfants  nê^  en  état  de 
mort  api»arente,  !**  procéilé  des  tractions  rytlrmées  de  la  lan^nie  a  été  ToUjet 
de  certaines  réserves  de  la  part  iles  accoucheurs  qui  \\n\l  utilisé  dans  lenr 
pratique. 

M*  I*inard,  tout  en  concédant  que  les  tractions  nihuuVs  constituent  on 
excitant  ptiissant  des  réflexes  respiratoires  et  circulatoires,  paraît  arcorder 
rcjM»nilant  la  supériorité  a  linsnl'tlatiou.  M  Tarnier  pense  é^a  hantent  que  les 
traelions  uv  peuvent  être  snhstiîuées  a  rinsufllation  et  à  hi  respiration  arti- 
ticiplle;  il  a  ^iié  nulaunuenl  im  cas  où  les  tractit»ns  lin<îuales  n'avaient 
produit  aucun  effet  el  on,  au  contraire,  la  respiration  iniiliciclle  a  déterminé 
|ri»s  rapi«l*»(uent  le  retour  a  la  vie. 

M*  L.dttode  conteste,  il  est   vrai,  que   riiisulllation  a«j[isse  par  un  autre 
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mécanisme  que  les  tractions  rjlhméesde  la  lan^^e  ;  suivant  lui  la  pénétra- 
tion de  Fair  n^a  lieu  que  très  difficilement  et  i)artiellcment  quand  elle  se 
réalise;  Tair  insufflé  n^intervient  pas,  dit-il,  en  tant  qu'aliment  respiratoire 
et  hématosique,  mais  comme  simple  excitant  réflexe,  au  même  titre  que  les 
tractions  rythmées;  il  reproche  d'autre  part  à  Tinsufflation  ses  procédés 
d^application,  les  accoucheurs  reconnaissant  eux-mêmes  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  d'introduire  dans  la  bonne  voie  le  tube  laryngien,  etc. 

On  peut  conclure  aujourd'hui  en  s'appuyant  sur  les  nombreux  cas 
d'asphyxie  de  causes  diverses  traitée  par  les  tractions  de  la  langue,  que  ce 
procédé  est  réellement  très  efficace;  les  discussions  nombreuses  qui  ont  eu 
lieu  pour  décider  s'il  est  supérieur  ou  non  à  la  respiration  artificielle  n'ont 
qu'un  intérêt  relatif;  ce  qu'il  faut  retenir  en  pratique,  c'est  que  les  deux 
moyens  doivent  être  employés,  soit  concurremment,  soit  alternativement, 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  où  la  mort  est  imminente. 


TOUX 


La  tonx  d'origine  bronchique  est  un  acte  défensif  et  utile;  sa  cessation 
est  un  signe  fâcheux,  car  elle  indique  que  les  bronches  ont  perdu  leur  toni* 
cité  et  que  le  malade  est  impuissant  à  rejeter  les  mucosités  accumulées 
dans  les  voies  aériennes  ;  ainsi,  dans  la  broncho-pneumonie,  la  cessation  de 
In  toux  est  l'avant-coureur  d'une  fin  prochaine. 

La  toux  doit  donc  être  respectée  d'une  façon  générale,  lorsqu'elle  a  pour 
effet  de  déterminer  le  rejet  des  sécrétions  l)ronchi(|ues  ou  des  exsudats 
pulmonaires  (pneumonie).  Quand  un  malade  tousse  pour  cracher  et 
seulement  pour  cracher,  il  s'agit  d'une  toux  salutaire;  il  n'en  est  |)as  de 
même  lorsque  la  toux  est  sèche,  (juinteuse,  comme  au  début  de  la  bronchite 
aiguë  ou  bien  chez  les  tuberculeiX  qui  toussent  perpétuellement,  alors  qu'ils 
n'arrivent  qu'à  expulser  péniblement  de  très  rares  crachats.  Dans  ces  cas 
une  intervention  est  légitime,  pour  assurer  le  soinineil  et  supprimer  les 
douleurs  thoraciques  qui  résultent  des  efforts  répétés  d'expiration;  il  ne  faut 
pas  oublier  d'ailleurs  qu'une  toux  opiniâtre  peut  déterminer  des  accidents 
divers,  tels  que  production  de  hernie,  avorlcinenlchcz  les  femmes  enceintes, 
rupture  d'artères  cérébrales  chez  les  arlério-scléreux,  et  surtout  le  pneu- 
mothorax chez  les  tuberculeux,  et  qu'il  y  a  un  intérêt  majeur  à  prévenir  ces 
accidents  éventuels. 

Les  calmants  de  la  toux  sont  ïextvait  thébaïque,  la  morphine  et  la 
codéine,  Vaconit,  h  belladone,  hjiisquiame,  surtout  les  deux  premiers 
médicaments.  Nous  n'insistons  p.is  sur  le  mode  d'emploi  qui  a  été  précé- 
demment indiqué  (traitement  des  bronchites). 

D'autres  moyens  encore  permettent  de  ciilmer  la  toux  quinteuse,  cellç  que 
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Ton  observe  par  exemple  dans  certaines  sortes  de  grippe  et  dont  ta  cause 
parait  résider  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  le  pharynx  ou  le  larynx. 

Les  inhalations  sont  très  utiles  dans  ce  cas;  on  les  fait  avec  de  Feau 
simple  ou  boriquce;  additionnée  de  teinture  de  benjoin  ou  d'eucalyptus 
(une  cuillerée  à  café)  ou  bien  encore  du  mélange  suivant  (à  la  même 
dose)  : 

Alcool  à  70* 50  grammes. 

Menthol i  gramme. 

On  peut  encore,  ainsi  que  le  recommande  Capitan  (Médecine  moderne, 
n""  55,  1892)  faire  inhaler  pendant  quelques  minutes  X  gouttes  du  mélange 
suivant,  versées  sur  un  mouchoir  : 

Alcool 10  grammes. 

Chloroforme 2        — 

Teintm^  de  benjoin.    ...           6         — 

Menthol 2        — 

D*autre  part,  il  faut  donner  à  Tintérieur  les  médicaments  propres  à  agir 
sur  TexcitabiUté  nerveuse  ;  on  peut  prescrire  dans  ce  but  Tantipyrine  ou  le 
bromure  associés  à  Taconit. 

Eau  distillée 150  grammes. 

Bromm-e  de  potassium 5        — 

Alcoolature  de  racine  d*aconit L  gouttes. 

5  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

La  toux  de  la  trachéite  est  une  petite  toux  sonore,  presque  incessante, 
qui  se  manifeste  le  matin  au  réveil,  ou  lorsque  le  malade  est  exposé  à  une 
atmosphère  froide;  les  calmants  n'ont  guère  d'influence  sur  elle;  elle  est 
surtout  justiciable  des  inhalations, 

La  toux  quinteuse  de  la  pneomonie  interstitielle  due  à  l'absorption 
de  poussières  résiste  à  la  plupart  des  médicaments,  notamment  aux 
narcotiques. 

Celle  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ne  nécessite  pas  de  traitement, 
sauf  au  début  cependant  où  elle  est  parfois  quinteuse  et  très  pénible;  la 
morphine  seule  est  capable  de  la  calmer;  il  en  est  de  même  de  la  toux  de 
la  pleurésie  sèche. 

La  toux,  dans  le  cas  de  cancer  du  poumon»  devient  fort  pénible  lorsque 
les  gîmglions  sont  intéressés. 

La  toux  quinteuse  de  la  dilatation  des  bronches  n'est  pas  calmée  par 
les  narcotiques;  seules,  les  inhalations  peuvent  en  diminuer  la  fré(|uence; 
les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  affection  doivent  se  garder  de  quitter 
brusquement  la  position  horizontale  pour  la  position  assise,  afin  d'éviter  le 
choc  des  liquides  tussigènes  contre  les  parois  des  bronches  encore  saines. 

La  toux  n'a  pas  seulement  son  point  de  départ  dans  une  excitation  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires;  divers  points  de  l'économie  peuvent  être 
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rorifrine  du  réflexe  qui  donne  naissance  :i  la  toux;  ce  sont  :  le  larynx*  h 
iiase  de  la  lanfj:ue  (qui  reçoit  un  filet  du  laryngé  supérieur),  le  voile  du 
fialais,  le  pharynx,  le  nez  et  rarriére-<'avité  des  fosses  nasales,  le  conduit 
auditif  interne  (innervé  par  des  filets  du  rameau  auriculaire  du  nerf  vague), 
enfin  les  nerfs  vagues  sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet. 

Il  existe  encore  une  toux  gastrique,  une  toux  verinineuse,  une  toux 
toxique,  une  toux  nerveuse  symptoinatique  d'une  névrose  ou  d^afTections 
organiques  de  Taxe  cérébro-spinal.  Il  importe  de  se  rappeler  ces  particula- 
rités, car  à  chacune  de  ces  toux  laryngée,  pharyngée,  nasale,  auriculaire,  etc., 
s'adresse  une  thérapeutique  appropriée. 

De  toutes  les  alTcctions  du  larynx,  c'est  la  plus  bénigne,  la  laryngite 
aiguë  simple,  qui  donne  lieu  à  la  toux  la  plus  vive  et  la  plus  fréquente. 
Cette  toux  est  due  à  TirriUition  déterminée  par  la  sécrétion  visqueuse  qui 
recouvre  les  ventricules  et  les  cordes  vocales;  le  meilleur  moyen  d'y  remé- 
dier est  de  rendre  les  mucosités  moins  adhérentes,  en  entretenant  une 
atmosphère  humide  dans  la  chambre  du  malade;  il  sufiit  d'y  placer  des 
récipients  contenant  de  Teau  bouillante.  Dans  les  lar\'ngopathies  aiguës 
secondaires  (laryngite  de  la  variole,  de  la  rougeole,  lanngo-typhus )  la  toux 
est  justiciable  du  même  traitement  par  les  inhalations,  qui  doivent  être 
|)ratiquées  avec  des  solutions  antiseptiques  ;  ici  d'ailleurs  c'est  la  douleur 
qui  domine  la  scène  morbide. 

Dans  le  croup,  dans  l'œdème  de  la  glotte,  dans  la  laryngite  chronique 
glanduleuse,  dans  les  polypes  du  larynx,  la  laryngite  s\'])hilitique,  le  traite- 
ment causal  peut  seul  amener  la  cessation  de  la  toux. 

Notons  incidemment  que  la  laryngite  tuberoulouse  ne  produit  pas  volon- 
tiers la  toux;  si  les  malades  ont  cette  toux  irritante,  voilée  et  creuse,  que 
Ton  connaît  bien,  c'est  qu'ils  ont  en  môme  temps  de  la  bnmchite  spécifique. 
Le  cancer  <ln  larynx  ne  détermine  qu'une  toux  insigniliante.  On  a  attribué 
la  toux  de  la  coqueluche  à  une  irritation  laryngée  et  Ton  a  proposé,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  de  modifier  par  des  topi<jues  la  sensibilité  réflexe  de  l'organe. 

La  toux  est  souvent  l'efl'et  d'une  aflection  du  pharynx  ou  du  nez;  on 
l'oublie  trop  souvent  ;  aussi  quand  un  malade  se  plaint  de  tousser,  et  que, 
à  l'auscultation,  on  ne  constate  aucun  signe  anormal,  est-on  enclin  à  pres- 
crire un  traitement  banal  qui  ne  détermine  au<nn  soulagement,  alors  que 
l'examen  de  la  gorge  ou  du  nez  permettrait  (l'instituer  une  thérapeutique 
rationnelle. 

La  pharyngite  chronique  détermine  une  toux  pénible  cpii  peut  se  produire 
à  toute  heure  <lu  jour  ou  de  la  nuit,  mais  qui  est  particulièrement  intense 
le  matin  au  réveil;  elle  s'accompagne  d'un  enrouement  <[ui  doit  éveiller 
Taltenlion.  Si  Ton  examine  le  pharynx  on  voit  sur  sa  partie  postérieure  des 
nincosités  gluantes  <[ui  <lescendent  du  nez  et  du  naso-pharynx. 

Pour  amener  la  disparition  de  la  toux  pharyngée,  il  faut  traiter  la  rhinite 
au  moyen  des  insufflations  de  poudre  boriqtiée,  et  des  atlouchemenls  de 
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la  piluilaire  avec  une  solution  huileuse  de  menthol  à  5  pour  100;  il  faut 
daulre  part  enlever  les  mucosités  du  pharynx  à  Taide  de  bourdonnets  de 
cotun  hydrophile  imbibés  d'une  solution  alcaline  et  pratiquer  encore  des 
badigeonnages  avec  une  solution  d'iode  iodurée  dans  la  glycérine,  enfin 
contre  la  laryn^^ite,  compagne  liabituelle  de  la  pharyngite,  on  utilise  les 
injections  inlra-laryngiennes  d'huile  mentholéCj  ou  d'huile  tenant  en 
dissolution  un  mélange  à  parties  égales  de  camphre  et  de  menthol  : 

Camphre  nuircrisé )   ^     ^ 

Menthol. r"    2  S'"-'™""^*- 

Huile  d'olive 50        — 

Point  n'est  besoin  de  savoir  manier  le  laryngoscope  ;  il  suffit  d'avoir  à  sa 
disposition  une  seringue  laryngienne,  c'est-à-dire  une  seringue  de  la  capa- 
cité de  5  centimètres  cubes,  munie  d'une  canule  recourbée  à  angle  droit. 
Le  malade  étant  assis,  on  attire  la  langue  en  avant  et  on  la  maintient  à 
Taide  d'un  mouchoir;  puis  avec  l'index  de  la  main  gauche,  on  accroche 
l'épiglotte,  on  applique  immédiatement  derrière  elle  la  canule  tenue  de  la 
main  droite  et  l'on  pratique  l'injection;  les  injections  peuvent  être  répétées 
tous  les  jours  ;  elles  déterminent  au  début  quelques  quintes  de  toux  qui 
cessent  rapidement. 

S'il  existe  enfin  soit  concurremment,  soit  isolément,  de  l'hypertrophie 
des  amygdales  ou  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  on  traite  ces 
atlections  jvir  les  moyens  appropriés. 

La  toux  auriculaire  est  due  à  l'irritation  du  conduit  auditif  externe  soit 
\yav  un  corps  étranger,  soit  par  un  bouchon  de  cérumen;  chez  un  malade 
(jui  se  plaint  de  tousser  et  qui  accuse  en  même  temps  une  surdité  unilaté- 
rale, accompagnée  de  bourdonnements  d'oreille,  de  sensations  vertigi- 
neuses, etc.,  il  faut  songer  à  l'obstruction  par  la  cire,  introduire  dans 
l'oreille  malade  une  petite  quantité  de  glycérine  boriquée  tiède  et  quelques 
heures  après  pratiquer  une  injection  d'eau. 

La  toux  par  compression  du  pneumogastrique  est  due  à  l'adénopathie 
trachée-bronchique.  Elle  se  reconnaît  à  son  caractère  coqueluchoïde  et 
spasmodique,  à  sa  persistance  en  dépit  des  ti*aitements  habituels  de  la 
toux;  elle  est  améliorée  parfois  par  les  badigeonnages  du  pharynx  et  du 
larynx  à  l'aide  de  la  cocaïne^  mais  le  plus  souvent  elle  pei*siste  jusqu'à  ce 
(|u'un  traitement  ioduré  soit  institué;  Viodure,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
d'une  adénopathie  syphilitique,  et  souvent  aussi  lorsque  l'adénopathie  est 
de  nature  tuberculeuse  ou  constituée  par  une  hypertrophie  simple  des  gan- 
glions (adénopathie  consécutive  à  la  rougeole,  la  coqueluche,  etc.),  déter- 
mine la  cessation  de  la  toux. 

11  importe  de  ne  pas  confondre  cette  toux  spasmodique  de  l'adénopathie 
avec  celle  qui  survient  fréquemment  au  début  du  goitre  exophthalmique; 
lorsque  la  constatation  des  trois  grands  symptômes  de  cette  maladie  a  mis 
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sur  11  vf)ff*  {|ii  «licifîiitistif  i*lif)lr»;^nr|ii(\  il  r-iiil  RTfHirîr  a  raiitipyrine  ri  .lu 
Unnnrirr  de  [KjtfissiuiH. 

L:i  toux  de  la  dentition  rsl  (niniro  pur  les  tViitiims  exercées  ^iir  le*  il 
^'("Mrivi's  ;ivrr  ilrs  lolluloires  nu  borax,  lêj^ri'eiiienl  <'<n"iînes;  lïi  tonx 
d'origine  gastrique  Atmi  l'existence  est  siijrUe  ii  renlesliilinn,  exi^e  le 
tniileiimii  rie  la  (lys|K'[isît';  elle/,  nu  riirnul,  Texisleure  d'une  toux  sriuore. 
éehlanLe.  leriue,  t'i  rebelle  h  tniile  iiiéi!ieati(tJi  d»>it  biijr  songer  à  Texislenee 
de  vers  intestinaux.  S*il  existe  (|uel<|ue  autre  signe  de  |>rês(»in|)liniu  ïeï 
que  ililatidinii  des  |»u|ulb*s,  eniivulsions,  |Hihph;igie,  iléin;uifjeaisf»iis 
îUiali*s,  ete.,  on  uv  ilevr:»  pas  hésiter  à  |ui'serirt'  un  anlliebninl bique. 

La  loux  réHexe  (pu  aee(»nqKt|;iie  [larfins  la  métrite  iUiîv  lanl  tpu^  TnlTec- 
lion  n'est  |iîis  [railrf\ 

La  toux  hystérique  est  l'aeilea  reeounaîlre  en  raison  de  son  earaetère 
eoiivulsil",  de  son  timbre  invariable,  métallique,  reh*nlissaiit,  parfois 
alHiy:nil  ;  tle  son  iqqiarilion  s(his  lornie  iratl;o(ues  [Kiiivant  allrrner  avee  des 
erisi^s  eonvidsives,  vU\  (lelle  ttinx  (pli  pcnl  rcsser  sponiauénient,  eoninie 
loutes  les  luanifestalions  dr  riiyslérie,  est  souvent  rebelle  à  loule  niédiea- 
lion.  Il  Luit  înstitnei'  ïv  trffffeinnii  (fthuh'ttf  itr  fhtjs(*^rir.  f*reserire 
nolarujuenl  ïlttjdrothih'apir  et  r<M*oin'ir  d'antri"  part  à  Tajuili*  ation  de 
liijnfpœH  litrtfntjéH^  les  malades  rapportant  a  un  pieotetneni,  à  un  ebalouil- 
lement  dont  le  larynx  est  le  siège,  la  cause  de  teui'  tonx. 

l,vs  (Mtfiifjrotinatjr  flit  farjpix  (m*r  ta  rocaïtic  ou  les  iVyVr^lVmuprécé» 
deinmenl  indi«|né(*s  iVhuîtr  menthfflvi*  n^idront  de  grands  services;  on 
peut  aussi  recourir  aux  jtuivth'isafi<nis  <fr  thfnrure  tlt*  méthtflr  failen  au 
nirrriH  fie  fa  nu(fu<\  Qwi.  les  neurasthéniques  ég;tbnnenl  )i</nl  snrvenir 
une  petite  toux  séehe,  saeeadée,  jnstieialde'  du  même  Irailement. 

Il  tatit  iMitin  se  rajïfieler  que  bi  toux  pr-nt  être  Inn  des  syiuplôines  de 
Tataxie  locomotrice:  ici  encore  vWv  rsl  [irêeédêe  irun  |ucotenïent 
laryngé,  puis  elle  éclate  soniut*  ou  rainpie.  et  raccês  sr  termine  par  une 
inspiration  pj'otongée  et  silllante;  il  est  indiqué  di*  pratiquer  des  hadi- 
geonnages  coeainés  du  larynx,  fiiais  il  l'anl  savoir  ipie  dans  cescaslenioindre 
aitoui'bc^nieiit  du  larynx  peut  dr-termiurr  le  spasmr  glottîque* 

ITaprés  Liditvvitz,  le  meilL'ur  Irailenieid  de  la  tonx  nerveuse  d\>rigiiie 
centrale  eomiste  dans  Fadtniniâtration  de  la  êlnjchnine  ù  liauti*^  dose$.  On 
comuHMo*e  [Kir  (t  gr,  lïOfî  dt!  sulf'ali!  de  slrvelniine  |K*rjour  et  Ton  i'oidinue 
en  angmenlaut  de  \ï  gr*  Util  Icois  Irs  driix  jours  jusqu'à  ce  qu'on  ail 
atteint  une  dose  journalière  de  0  gr.  OOH  ou  0  gr.  iH)0. 

Mi'ntionnons  si uq élément  la  toux  toxique.  nr»tainment  celle  qui  est  due 
a  rintoxrcalion  |ku'  la  Indladone.  Il  Wmi  encore  rjter  la  Inux  qui  peut 
acconipagîier  un  accès  de  ûèvre  paludéenne,  luais  qui  peut  aussi  appa- 
raître connue  syuqjtôtoc  larvé  rlr  l'inbution  |»abidéenne,  «Fune  façon 
paroxvsliqnc.  Le  aulfttte  de  quinim'  eu  Irifiïnplic  aisément. 
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PLEURÉSIES  SÊRO-FIBRINEUSES 

Les  nombreuses  discussions  auxquelles  a  donne  lieu  dans  ces  dernières  années 
la  question  autrefois  si  controversée  de  la  nature  des  pleurésies  séro-fibrineuses 
n*ont  plus  qu*un  intérêt  rétrospectif;  TanatoDiie  pathologique,  la  bactériologie, 
VexpériDientation  ont  définitivement  démontré  que  dans  Timmense  majorité  des 
cas  la  pleurésie  est  une  manifestation  de  la  tuberculose  :  toute  pleurésie  qui  n*a 
|Mis  fait  sa  preuve  (Landouzy),  c*est-à-dire  qui  n*est  pas  secondaire  à  une  affection 
du  cœur  (pleurésie  par  infarctus),  à  un  cancer  du  poumon,  ou  qui  ne  survient  pas 
au  cours  ou  a  la  suite  d*une  maladie  infectieuse  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe, 
le  rhumatisme,  la  pneumonie,  etc.,  peut  être  considérée  a  priori  comme  étant 
de  nature  tuberculeuse;  encore  certaines  pleurésies  des  maladies  infectieuses  sont- 
elles  des  infections  mixtes,  déterminées  par  Tassociation  du  bacille  de  Koch  et  du 
microbe  de  la  maladie  primitive  (par  ex.  le  bacille  d*Éberth). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ton  ne  saurait  se  flatter  de  guérir  la  pleurésie 
au  moyen  d*un  traitement  médical,  ou  du  moins  des  traitements  en  vigueur 
jusqu*ici  et  ayant  tous  pour  but  de  favoriser  la  résorption  de  Tépanchement 
(purgatifs,  diurétiques,  sudorifiques,  etc.).  H  faut  considérer  dans  la  pleurésie 
répancliement  et  la  lésion  qui  le  détermine,  c'est-à-dire  la  tuberculose  de  la 
plèvre.  Contre  Tépanchement  la  thoracentèse  est  toute-puissante;  mais  contre  la 
lésion  tuberculeuse  on  ne  peut  opposer  aucun  moyen  direct;  par  contre,  les 
médications  dont  Texpérience  a  démontré  la  valeur  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  en  général  conservent  toute  leur  efûcacité  quand  il  s'agit  d'une 
détermination  tuberculeuse  de  la  plèvre;  en  d'autres  termes,  on  devra  traiter  les 
pleuréliques  comme  des  tuberculeux.  Que  nous  démontre  l'observation  journalière 
des  pleuréliques?  C'est  que  le  repos  au  lit,  Taération,  Tanlipyrine  dans  quelques 
cas  font  aisément  tomber  la  Gèvre,  c'est  qu*un  temps  d'arrêt  se  produit  dans  la 
formation  des  tubercules  et  (\ue  l'épanchement  devient  stationnaire,  puis  se  résorbe; 
ces  moyens  hygiéni(jues  et  médicamenteux  sont  précisément  les  mêmes  que  ceux 
qui  sont  rais  en  œuvre  quand  la  tuberculose  envahit  primitivement  le  poumon, 
sans  intéresser  la  plèvre.  Leurs  effets  sont  d'autant  plus  marqués  et  plus  rapides 
que  la  tuberculose  de  la  plèvre  présente  une  tendance  incontestable  vers  la  guérison 
spontanée;  on  sait  aujourd'hui  que  les  tuberculoses  des  séreuses  en  général 
guérissent  avec  la  plus  grande  facilité;  les  guérisons  de  péritonites  tuberculeuses 
sont  extrêmement  frécjuentes  et  nous  venons  de  dire  que  la  pleurésie  guérit  pour 
ainsi  dire  toujours.  Cette  tendance  à  la  guérison  nous  expli({ue  même  très  bien  les 
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nombreux  succès  que  Ion  a  attribués  aux  médications  les  plus  diverses  et  qui 
doivent  cHrc  en  réalité  attribués  uniquement  aux  eflorts  curateurs  de  la  nature. 
La  thoracentese  n^est,  pas  plus  c{ue  les  agents  médicamenteux,  un  moyen  de 
traitement  de  la  tub(*rcuiose  ;  elle  permet  de  supprimer  la  seule  cause  de  danger 
qui  menan*  les  pleuréti(|ues,  c  est-a-dire  la  compression  du  poumon,  le  refou- 
lement du  cœur  par  un  épancbement  abondant,  mais  c*est  tout.  Se  croiser  les 
bras,  après  avoir  prati(jué  la  thoracentese,  c'est  laisser  la  besogne  inachevée;  il 
ne  faut  jamais  ]MTdre  de  vue  un  instant  que  derrière  répanchement,  existe  une 
lésion  dont  il  faut  s'ciïorcer  d'enrayer  l'évolution,  en  favorisant  les  moyens  de 
défense  de  l'organisme,  c'esl-îi-dire  en  instituant  un  traitement  tonique,  en  pres- 
crivant une  alimentation  réparatrice,  l'aération  continue. 


A.  —  Traitement  médical. 

Passons  mpidcment  en  revue  les  divers  moyens  médicaux  que  Ton  a 
proposés  et  commençons  par  le  résicatoire  dont  Teinploi  est  si  discutable 
et  si  discuté.  «  On  aura  beau  pi'otester  contre  ce  moyen  douloureux  et 
même  dangereux,  dit  M.  G.  Sée  (Maladies  nimples  du  poumon^  p.  553). 
on  aura  beau  accumuler  les  preuves  pour  déniontier  sa  parfaite  inutilité, 
les  médecins  continueront  h  Timposer  à  leurs  malades,  car  au  besoin  les 
malades  Texigeraient  de  leur  médecin.  Et  cependant  le  vcsicatoire  n'a 
jamais  eu  aucune  action  sur  la  pleurésie.  Mais  il  parait  en  avoir  imc,  et 
c'est  là  sans  doute  ce  (|ui  explique  la  persistance  de  sa  vogue. 

K  Connnent  les  choses  se  passent-elles,  en  eiïet,  le  jdus  souvent?  Le 
médecin  appelé  constate  une  pleurésie  :  il  s'empresse  de  conseiller  un 
vési<'aloire.  C(î  premier  vésicatoire,  appli(piée  à  la  période  douloureuse,  a 
généralement  pour  effet  de  faire  disparaître  h»  point  de  côté.  C'est  un 
encouragement;  deuxième  vésicatoire.  Celte  fois  le  résultat  est  nul,  la 
pleurésie  étant  en  pleine  |)ério(le  d'augmentation.  Le  médecin  hésite  à 
ordonner,  le  malade  à  accepter  un  nouveau  vésicatoire.  On  tergiverse,  on 
transige,  on  fait  des  badigeonnages  iodés;  le  temps  passe  et  la  pleurésie 
reste.  L'application  d'un  troisième  vésicatoire  est  décidée.  Nous  scunmes 
au  troisième  septénaire:  du  coup  l'épanchement  a  dominé.  Vn  dernier 
effort,  et  le  (piatrième  vésicatoire  coïncidcî  av(»c  la  résorption  du  liquide, 
(lommenl  démontrer  au  malade  et  surtout  au  médecin  que  la  guérison  n'est 
pas  l'effet  de  sa  médication  vésicante,  et  que  la  pleun^sie  n'eût  pas  évolué 
différennnent  si  aucun  vésicatoire  n'avait  été  applicpié. 

«Si  par  hasiird,  et  cela  arrive  souvent,  la  pleurésie  n'est  pas  de  celles 
(pii  se  résorbent  d'elles-mêmes,  ce  n'est  plus  (piatre,  c'est  huit,  dix, 
(louze  vésicaloires  cpii  seront  prescrits  et  Ton  ne  sait  enfin  ce  que  l'on 
doit  le  plus  admirer  du  courage  du  patient  ou  de  la  persévérance  du 
médecin.  » 

La  saignée  générale  est    aujounKInii   fort    h(»urensement  abandonnée; 
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(fuant  à  la  saignée  locale,  par  application  de  ventouses  scarifiées,  si  elle 
n'exerce  aucune  inRuenee  sur  répanchement,  elle  a  du  moins  Tutilité  de 
faire  disparaître  le  point  de  côte. 

Les  mercuriaux  sont  employés  surtout  en  Angleterre,  sous  forme  de 
frictions  d'onguent  napolitain,  ou  de  calomel  donné  à  Tintérieur. 

M.  A.  Robin  donne  au  début  40  centigrammes  de  calomel  en  quatre 
doses  à  une  heure  d'intervalle,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Les  diurétiques  employés  sont  la  scille  et  surtout  la  digitale  et  le  régime 
lacté:  on  a  placé  une  grande  confiance  dans  le  lait,  considéré  comme 
diurétique;  on  a  dit  que  parfois  €  Turèthre  remplace  le  trocart  ».  On  peut 
toujours  objecter  que  les  bons  effets  attribués  à  ces  médications  ne  se 
manifestent  qu  a  l'époque  où  la  résorption  de  Tépanchement  s'effectue 
spontanément.  N'y  a-t-il  pas  d'inconvénient  d'ailleurs  à  soumettre  à  un 
régime  débilitant  comme  le  régime  lacté  exclusif,  un  malade  qui  est 
souvent  déjà  tuberculeux,  ou  tout  au  moins  a  les  apparences  de  la  débilité 
ou  de  l'anémie,  comme  cela  s'observe  si  fréquemment  à  l'hôpital. 

L^s  sudorifiques  et  les  purgatifs  ont  été  vantés  a  différentes  reprises. 
Pour  provoquer  une  sudation  abondante,  Olivier  faisait  appliquer  autour 
du  thorax  une  enveloppe  (T ouate;  puis,  deux  fois  par  jour,  cette  couche 
d\)uate  était  recouverte  pendant  deux  heures  avec  une  large  bande  de 
taffetas  gommé.  Après  chacune  de  ces  applications  on  enlevait  le  pansement 
qui  est  imbibé  de  sueur;  on  le  remplaçait  par  de  la  ouate  chaude  et  on 
faisait  des  frictions  avec  un  morceau  de  flanelle.  M.  Bigal,  quand  l'épan- 
chement  est  devenu  stationnaire,  vers  le  quatrième  septénaire,  emploie  la 
pilocarpine  en  injections  sous-cutanées  (2  à  5  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine)  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Parmi  les  purgatifs,  on  a  utilisé  tantôt  les  drastiques,  tantôt  les  purgatifs 
légers  (sulfate  de  magnésie,  huile  de  ricin);  c'est  à  ces  derniers  qu'il  faut 
avoir  recours,  non  pas  dans  le  but  chimérique  de  hâter,  grâce  à  eux,  la 
résorption  de  l'épanchement,  mais  si  l'indication  d'une  purgation  se 
présente. 

On  a  récemment  proposé  Temploi  du  salicylate  de  soude  et  de  l'anti- 
pyrine.  C'est  Aufrecht  qui,  en  1883,  a  le  premier  préconisé  le  salicylate 
(le  soude;  depuis,  ce  médicament  a  été  utilisé  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  On  l'a  donné,  non  seulement  dans  les  pleurésies  rhumatismales 
où  son  usage  paraît  particulièrement  indiqué,  mais  dans  toutes  les 
pleurésies  sans  distinction  d'origine. 

Dans  cinq  pleurésies  traitées  par  M.  Talamon,  la  résorption  rapide  de 
répanchement  a  coïncidé  avec  Tadministration  du  salicylate;  or,  ces 
pleurésies  étaient  dues  à  la  grippe,  à  la  tuberculose,  consécutives  à  une 
bronchite,  à  une  pneumonie  et  lu  dernière  était  survenue  chez  une  vieille 
femme,  sans  cause  cliniquement  appréciable.  Aufrecht  et  Drezwieki  ont 
également  donné  le  salicylate  dans  tous  ics  cas  de  pleurésie;  Drezwieki  a 
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constate*  que  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  on  obtient  une  amélio- 
rntion  notable  ;  la  disparition  de  la  fièvre,  l'augmentation  de  la  quantité 
(les  urines,  coïncidant  avec  Taliaissement  du  niveau  de  répanclicmenl  ; 
pour  Titz,  les  |)réparations  salicylées  sont  le  vériUible  spécifique  de  toutes 
les  indaunnations  pleurales.  C'est  surtout  chez  les  malades  traités  à  une 
période  rapprochée  du  début  de  leur  pleurésie  (pie  le  salicylate  s'est  montré 
eflicace.  Comment  af^irait  le  salicylate  de  soude?  Si  Ton  prend  en  considé- 
ration ce  fait  que  lacide  salicylique  s'élimine  à  travers  la  plèvre  et  que 
Ton  trouve  sii  nNiction  c^iractéristique  (coloi'ati(m  violette  par  le  per- 
chlorure  de  fer)  dans  le  li(piide  épanché,  on  est  porté  a  admettre  une 
action  anti-microbienne  directe  d(î  cet  agent,  au  niveau  de  la  surface 
pleurale;  peut-être  compromet-il  la  vit^ditc^  des  micro-organisuies,  en 
rendant  le  milieu  de  culture  inapte  à  leur  pullulation;  peut-être  agit-il  en 
neutralisant  les  toxines  sécrét('^(\s  |)ar  eux?  (]e  sont  là  du  moins  les  hypo- 
thèses (|ui  ont  été  fonmd(*es  pour  expli(|uer  le  mode  d'acti(m  du  salicylate. 
La  dose  à  employer  doit  être  de  4  à  G  grammes  par  jour,  les  doses 
faibles  n'auraient  aucune  ef(ic4icité;  les  solutions  sont  préférables  aux 
cachets;  on  prescrira  par  exemple  4  a  6  cuillerées  par  jour  de  : 

Salicyhito  de  m\u\o \*2  grainmc>. 

Rhum  vieux (H)        — 

Sirop  diacoile 50        — 

Eau  distillée 100        — 

Nous  avons  employé  le  salicylate  de  soude  aux  doses  indiipiées,  dans 
un  certain  nonibn;  de  cas,  et  nous  avons  simph^nent  consUité  une  légère 
diminution  de  la  fièvre  sous  Tinfluence  de  ce  traitement;  quant  à  ré|)an- 
chenuMit,  Umtôt  il  a  continué  à  évoluer,  lantôl  il  s'est  n'sorbé,  mais  c'est 
(pi'alors  il  était  parvenu  à  l'époque  de  sa  résorption  spontantT. 

M.  Clément  (de  Lyon)  attribue  à  Vanlipyrine  donnée  à  la  dose  de 
0  graimnes  par  jour  (1  gramme  louttîs  les  quatre  heures)  une  acti(m  com- 
parabh»  à  celle  (lu  salicylale  de  soude.  11  aurait  observé  une  disparition  tivs 
rapide  de  répanchenumt,  après  radminislralion  du  médicament. 

De  ce  (|u'il  n'exisle  pas  de  moyen  direct  de  Irailement  contre  la  pleurésie, 
il  ne  s'ensuit  pas  (pie  l'on  doive  se  cantonner  dans  TexpecUition  absolue. 
Le  point  de  cMc  et  la  fièvre  doiv(înt  être  combattus  ;  parfois  l'existence 
d'une  congestion  pulmonaire  intense  impli(|ue  une  troisième  indication 
lli(Tapeuti(pie. 

Les  rnUouses  scarifiik^H  constituent  le  meilleur  inoy(Mi  d'att(»nuer 
riiilensité  du  point  de  côté;  pour  assurer  le  sommeil,  on  peut  donner 
Vopiutn  ou  pniti(juer  pendant  un  jour  ou  deux  des  injections  de  morphine: 
celles-ci  deviennent  luVessaires  dans  le  cas  de»  pleurésie  diaphragmaticpic, 
car  la  douleur  deviimt  alors  d'une  acuité  (*xtrénie. 

Conlre  la  lièvre  on  peut  employer  le  sulfate  de  quinine  ou  Vanlipyrine. 
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M.  Iluchard  prescrit  le  sulfate  de  quinine  associe  à  la  poudre  de  Dower  et  à 
la  poudre  de  scille,  quand  il  existe  une  congestion  pulmonaire  de  moyenne 
intensité  : 


Poudre  de  Dower \ 

—      de  scille [m    3  grammes. 

Sulfate  de  quinine ) 

pour  30  cachets.  Prendre  4  à  5  cachets  par  jour. 

Si  la  congestion  est  très  intense,  on  fait  couvrir  le  thorax  de  ventouses 
sèches  et  l'on  peut  donner  V ipéca  à  doses  réfractées. 

On  a  récemment  proposé  les  badigeonnages  de  gaiacol  (Miron  Sigalea). 
qui  auraient  l'avantage  de  combattre  à  la  fois  la  fièvre,  la  douleur  et  l'épan- 
chement.  Miron  Sigalea  badigeonne  deux  fois  par  jour  le  côté  atteint  avec  : 

Gaiacol 3  grammes. 

Glycérine )   ^     ^^        

Teinture  d*iode ) 

La  dose  de  gaiacol  indiquée  dans  cette  formule  est  trop  forte  et  devrait 
être  réduite  au  moins  de  moitié,  si  Ton  avait  recours  à  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  point  de  côté  s'est  apaisé,  que  la 
lièvre  a  diminué  d'intensité,  on  prescrit  une  potion  avec  de  Voxjpnel  scil- 
inique  (10  à  15  grammes),  et  de  la  teinture  de  digitale  (W\  à  XL  gouttes), 
ce  qui  permet  de  faire  patienter  le  malade  et  de  le  conduire  jusqu'au 
moment  où  la  thoracontèse  pourra  être  faite  efficacement,  si  toutefois  elle 
devient  nécessaire. 

Si  la  pleurésie  est  d'origine  rhumatismale,  l'emploi  du  salicylate  de 
soude  est  des  plus  légitimes  ;  il  est  certain  que  les  pleurésies  et  les  péri- 
cardites  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu'autrefois,  depuis  que  l'on 
traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  salicylate  de  soude;  c'est  ainsi 
que  Stricker  a  vu  tomber  de  25  à  4  pour  100  le  chiffre  des  épanchements 
dans  les  séreuses. 

Chez  les  cardiaques,  la  digitale  mérite  plus  de  confiance  que  dans  les 
pleurésies  dues  h  d'autres  causes  qu'une  cardiopathie;  cependant  elle  ne 
suftît  pas  toujours  et  la  thoracentèse  peut  devenir  nécessaire. 

Tant  que  la  fièvre  est  intense,  on  ne  peut  alimenter  les  malades  qu'au 
moyen  de  lait,  de  bouillon,  de  limonade  vineuse  ;  mais  dès  que  le  mouvement 
fébrile  s'atténue,  il  faut  en  venir  à  une  alimentation  plus  substantielle,  faire 
prendre  des  œufs,  de  la  gelée  de  viande,  de  la  "viande  crue  pulpée,  des 
potages  épais,  des  purées  de  légumes,  des  crèmes,  en  un  mot  fournir  au 
malade  les  moyens  de  lutter  contre  l'infection  tuberculeuse. 
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h  Ay\ni*'t'  rii«;iit  lU-hut.  Il  *'\i*ti'.  ifivé-r^^'nu'nl.  «1»*-^  cas  do  pleurésie  qui 
f^  4*ntui\r4\iu*'U{  i\\iî\t'  dj*piiM'  irili'nw».  Iiirri  ijijr  ri'-|ianrheinent  màX  très 
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WMîUt-  p;ift,  il  jH'iit  <\i*l«rr  iific  d\>pii«V  iutniM'  .ivim-  un  |M.*lit  épanchenient 
*'î\V\Ai'  «l'otaiii»;  «-iilin  H  ^iiiloiit,  1<*  df;.Mr  d«'  l;i  dyspiiri*  rsl  subordonnée 
I  «'liif  du  iHHiiiioii  «oii«i-j;iri'iil.  Si  crliii-ci  vA  s;iiri  oii  ii  pMi  près,  la  dyspnw* 
«'•t  nidlf  on  ifiod/'iV'f  ;  rf^l-ii  an  roritmirc  ron;:<'stionnt*.  la  dyspnée  peut 
o\n*  In-^  \i\<\  «'t  rcpi'iidarit  dans  r(»  dfniirr  tan,  la  liionK-entèse  est  contre- 
indifpM'^',  car  rins|)iration  peut  an;;nu'iitrr  la  ('oii;;estioii.  Li  dyspnée  n^est 
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donc  p.'îs  toujours  une  indication   formelle  à   la  thoracentèso;  elle  peut 
même  contre-indiquer  parfois  celte  opération. 

Li  tendance  syncopale  est  au  contraire  un  signe  qui  doit  commander 
l'urgence  de  la  thoracentèse  ;  temporiser  chez  un  malade  qui  vient  d'avoir 
une  syncope,  serait  l'exposer  aux  dangers  de  l'embolie  ou  de  la  thrombose 
pulmonaire,  à  la  mort  subite. 

L'insomnie  persistante  est  un  signe  qu'il  faut  prendre  en  considération, 
ainsi  que  nous  Ta  souvent  répété  notre  maître,  M. Duguet;  elle  coïncide  en 
effet  habituellement  avec  un  épanchement  abondant.  Nous  avons  eu  souvent 
l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  cette  observation. 

Bien  que  les  troubles  fonctionnels  puissent  avertir  parfois  du  danger  qui 
menace  les  malades,  on  ne  peut  s'appuyer  sur  eux  seuls  pour  décider  de 
l'urgence  de  la  thoracentèse  puisque,  d'une  part  ils  peuvent  faire  défaut, 
alors  qu'il  y  a  un  épanchement  abondant,  et  que  d'autre  part  ils  peuvent 
exister  pour  des  raisons  tout  autres  que  celles  qui  nécessitent  la  thoracen- 
tèse (congestion  pulmonaire,  granulie,  etc.). 

L'abondance  de  l'épanchement  est  le  critérium  par  excellence.  Mais  si 
Ton  est  d'accord  sur  ce  point,  il  est  plus  difficile  de  définir  ce  que  l'on 
entend  par  épanchement  abondant.  Pour  les  épanchements  qui  remplissent 
la  cavité  pleurale,  qui  se  traduisent  par  une  matité  complète  en  avant 
comme  en  arrière,  par  le  silence  respiratoire,  par  un  déplacement  consi- 
dérable des  organes,  la  difficulté  n'existe  pas;  mais  lorsque  la  plèvre  n'est 
pas  entièrement  remplie,  l'appréciation  de  l'abondance  de  l'épanchement 
est  plus  délicate.  M.  Dieulafoy  évacue  tous  les  épanchements  qui  atteignent 
1800  h  2000  centimètres  cubes.  Pour  reconnaître  que  la  plèvre  contient 
cette  quantité  de  liquide,  on  ne  peut  s'appuyer  sur  le  souffle,  l'égophonie 
ou  la  pectori,loquie.  Dans  la  majorité  des  cas,  dit  M.  Dieulafoy,  ce  diagnos- 
tic doit  être  basé  sur  la  nature  de  la  matité,  sur  la  disparition  des  vibrations 
thoraci(iues  et  sur  le  déplacement  des  organes.  <  Prenons,  par  exemple,  une 
pleurésie  gauche  :  lorsque  la  matité  et  l'absence  de  vibrations  remontent 
en  arrière,  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  lorsque  la  submatité  remplace  en 
avant,  à  la  région  sous-claviculaire,  la  tonalité  normale  ou  la  tonalité  élevée 
du  son  skodique;  lorsque,  enfin,  le  maximum  du  bruit  systolique  cardiaque 
siège  au  bord  droit  du  sternum,  ou  entre  le  sternum  et  le  sein  droit,  bien 
(|u'à  ce  moment  la  cavité  pleurale  ne  soit  pas  remplie  au  maximum,  de  tels 
signes  chez  un  adulte  dénotent  que  l'épanchement  atteint  ou  avoisine  deux 
litres.  Dès  lors  la  thoracentèse  est  urgente,  elle  s'impose. 

<(  Quand  la  pleurésie  siège  à  droite,  on  reconnaîtra  également  la  quantité 
de  liquide  épanché  en  s'appuyant  sur  les  caractères  de  la  matité,  sur  l'abo- 
lition des  vibrations  thoraciques  et  sur  le  déplacement  du  foie.  Cet  organe 
ne  commence  à  déborder  les  fausses  côtes  que  si  l'épanchement  atteint  au 
moins  1  800  grammes.  La  thoracentèse  sera  donc  de  toute  nécessité  quand 
on  constatera  cet  abaissement  de  la  glande  hépatique.  » 
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faite  de  bonne  heure,  le  plus  souvent  l'épanchement  se  reproduit  dès  le 
lendemain. 

Par  contre,  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour  (ce  sont  les  dates 
indiquées  par  la  majorité  des  auteurs)  il  faudra  pratiquer  la  ponction;  il 
n'est  pas  indifférent,  en  effet,  d'abandonner  à  lui-même  un  épanchement 
pleurétique  ;  sans  doute  il  peut  finir  par  se  résorber,  mais  s'il  est  ancien,  il 
est  remplacé  par  la  formation  d'adhérences  plus  ou  moins  étendues  ;  on  sait 
combien  il  est  fréquent  d'être  consulté  par  des  malades  qui,  depuis  leur 
pleurésie,  ressentent  une  gêne  permanente  de  la  respiration  s'accentuant  au 
moindre  effort,  et  éprouvent  des  douleurs  fort  pénibles  à  la  base  du  thorax. 
La  thoracentèse  permet  le  plus  souvent  de  prévenir  la  formation  de  ces 
adhérences,  puisqu'on  même  temps  que  la  sérosité,  est  évacuée  la  fibrine 
qui  s'y  trouve  dissoute.  Or,  cette  fibrine  abandonnée  dans  la  plèvre  s'orga- 
nise et  c'est  à  sa  transformation  fibreuse  qu'est  due  la  formation  des  adhé- 
rences. Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  de  ce  chef,  à  pratiquer  la  thoracen- 
tèse; de  plus,  on  prévient  encore,  par  l'intervention,  la  formation  de 
pleurésies  enkystées. 

A  défaut  même  de  ces  indications,  il  y  aurait  encore  intérêt  à  débarrasser 
le  malade  de  son  épanchement,  pour  lui  éviter  un  séjour  au  lit  ou  à  la 
chambre,  toujours  préjudiciable  à  la  santé. 

II  est  enfin  une  dernière  raison  qui  justifie  l'emploi  de  la  thoracentèse, 
c'est  la  nécessité  de  rendre  au  plus  vite  au  poumon  son  volume  primitif,  sa 
faculté  d'ampliation,  sinon  on  favorise  la  production  de  cette  pneumonie 
interstitielle  qu'a  bien  décrite  M.  le  professeur  Brouardel  et  qui  réduit  défi- 
nitivement le  poumon  à  l'état  de  moignon  inerte,  perdu  pour  l'hématose: 
d'ailleurs  cette  sclérose  pulmonaire  ne  se  produirait-elle  pas  que  le  poumon 
pourrait  être  fixé  contre  la  colonne  vertébrale  par  des  brides  fibreuses  et  sa 
déchéance  fonctionnelle  serait  également  prononcée. 

La  nature  de  l'épanchcment  intervient  dans  le  choix  du  traitement. 
La  thoracentèse  est  applicable  aux  épanchements  hémorrhagiques  dans  les 
mêmes  conditions  qu'aux  épanchements  séreux.  Dans  les  épanchements 
purulents  elle  est  le  plus  souvent  inutile  et  parfois  même  préjudiciable  au 
malade  en  ce  sens  qu'elle  relarde  le  traitement  de  choix,  c'est-à-dire 
l'empyème.  Nous  verrons  cependant  que,  chez  l'enfant,  elle  peut  amener  la 
guérison  définitive  de  l'épanchcment,  les  pleurésies  infantiles  étant  le  plus 
souvent  dues  au  pneumocoque  et  par  suile  facilement  curables. 

11  nous  reste  à  mentionner  quelques  indications  particulières  tirées  de  la 
cause  de  l'épanchement  et  de  sa  localisation. 

Tout  ce  qui  précède  concerne  la  pleurésie  dite  a  frigore,  c'est-à-dire  la 
pleurésie  tuberculeuse.  Li  notion  de  cause  peut  intervenir  pour  retarder  ou 
avancer  le  moment  de  la  thoracentèse.  Ainsi  la  pleurésie  chez  un  cardiaque 
doit  être  ponctionnée  de  bonne  heure,  alors  même  que  l'épanchement  est 
d'abondance  moyenne  ;  car  les  cardiaques  sont  particulièrement  exposés  à 
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uuHa-|*]ii'iimiiiii((m%  on  pnil  r\;i(iirr  le  li^juidr  ilr  Iiihiih^  Ijciin',  [loiir  liak 
II*  rétablisscinenl  complet  du  nuiladc,  de  uunuv  ihiiis  les  pleyn'sics  séretii' 
ronsôciitivcs  n  ta  ^ri)>|)e,  la  lièvre  ly[»hoHU»*  La  |dei»ïTsii'  ftypliililii|ue  P!« 
nHisliluée  par  un  êpanehenient  très  pmi  alnUMlanl  tpn  s<*  i èsni'Ire  (arileiiiefit 
lits  (|ut' le  (raileini*tit  l'sl  insliliié;  nons  en  avrnis  rihserve  un  ivinanpjahle 
e\«^in|jle  a  IMlniel-Dien  .  Il  s  agissait  d'nn  linrnnie  d*nne  Irenlaiin*  trainier*'. 
i|ui  avilit  <'*inlra*'le  la  syphilis  par  l'aniyi^'^lale»  et  présenta  il  an  monïent  de 
son  eiilrée  une  sypliiiide  papnlense  intense  et  nneadéiiMpatliie  soiis-niaxiilairc 
innlatéi^ale,  «leriner  ienioin  du  chambré  aniygdalien.  (le  malade  avait  de 
lièvre  (5^",r>  à  r>9'\5)  et  se  [daignait  de  gêne  respiratoire.  On  trouvait 
raiiseiiltation  des  rr*iHements  daos  la  majeure  [lartie  iJii  [innumn  droit; 
^^auihe  au  eoiilraire,  im  eonstalait  le  silenee  respiratoire  dans  Tetendue  di 
la  [jaunie  de  lu  main»  en  arcière  et  a  la  liase,  ile  la  inalîte  ilauî^  la  Hi^mt' 
zone,  ainsi  ipie  raliolition  des  viliraliniis.  (!r  pt'lît  ép;iniljiMnenl  S4*  résoil»a 
dès  que  le  Irailenient  liytlrar^yrirpie  Tut  inslihié  el  la  lièvre  sj|dnlitirpii^ 
secondaire  eèda  lirusqueuienl. 

Ihins  le  cas  de  eaiieerdu  |KHinioir,  la  tlioraeeulêst*  ne  peut  être  eoHsidèrtV 
4|ne  etiunue  une  o[iéralion  |ialliativi\  deslinèt*  à  pi^neurer  iiii  stmla^enu^ut 
inuTiientaiié  au  malade;   e^r  répaneheinent  nv  reproduit  le   [ilus    souvc 
ajirès  la  ]tonetiyn.  CejH*ndanl  ou  a  rite  quelque  ras  où  la  ihuraeentèiio 
permis  *révaeuer  déliuilivemtait  le  lii[uiile. 

Lorsque  le  tiipiidc  ost  enky^^tê  dans  le  euUde-sae  diaphragiiiatiquo,  itau^ 
un  iuterlolie,  la  ihonieeutèse  présente  di's  diriieullés  i|ne  1  ou  ne  rinieiiulrr 
pas  daus  les  ras  orilinaires.  Dans  la  pliHrrrsie  diaplna«(nialii|ue,  la  tlioraeen- 
tèsc  s'iiirpose  dès  que  le  diagnostic  est  établi,  la  djs|mée  eonnnaudant 
rintervenlion  précoce . 

La  [deurésie,    interloLairi'    iTt^st   le  ]dus    souveul    reconnue  (pTaprès^ 
vomique;  aussi  a-t-on  Ineu  rarenu'nt  eu  Locciisiou  de  |)ratii|uer  la  Ihonice 
tèse  thms  celte  variété  de  |>lcurésic. 

{}]}  a  Leauconp  discuté  siu'  rop]iorlunitê  de  la  thnracentèse  daus  la  pleu- 
résie cloisonnée.  M.  le  prolésseur  JacefOid,  dans  une  conuinniication  h 
rAeadémie  de  médecine  (^'2  avi'il  187lh  a  conclu  C(»ntre  les  ponctions, 
lilk's  seraient  inutiles,  car,  souvent  ré[>élécs,  elles  détermineraient  Lexle 
sion  du  cloisoniiernent,  cL  par  suite  du  rétréeisseuieut  des  lo^es,  de  vie 
draient  tie  moins  eu  moins  elïicaces.  Ici  ce  n'est  pas  ralitiudaitce  c, 
rè[nmçlioment  «ju!  l'ait  recourir  à  la  thoraeentèse,  ce  uVst  pas  nou  plus  le 
iléplaeement  des  oi  gnnes,  ear  le  cieur  peut  être  dé|dacé  par  dcî^  hridoî» 
lîlncuses  qui  I*'  niaintieniient  daiis  une  [losilion  vicieuse. 

Manuel  opératoire.  —  Une  fois  riuterveution  décidée,  on  doit  prat 
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Mme  ponction  exploralrice  qui  rcnsei^înr  sur  la  pr^^sciu!*.*  rùt'llf  tlii 
li<(UNtf  ;  faite  anlise[iti*|aeiiienl,  elk*  est  alisoliiORMit  iii(»ITénsivuetne  dt*ti*r- 
^ïHiK*  (ju*uiH*  <l*nilfiir  iïiï^iijoil'miit*'.  Lu  pniirlioii  4*\j>lurîitrîci'  prrincllni 
''V'vikTdc  (aiiT  lu  lIioraet'nlL'st'  îhï  nivrMu  iViMH*  cIoîsiuk 

Deux  appareils  asptratettrs,  vvUn  de  >L  lîînilidby  et  aûn]  <le  M*  Polahi 
$wr»l  imiversclleinoiil  rnqilnyi's.  Celui  de  M.  I\»t;iiii  Ciiniporh'  l\'iii[iluî  de 
^AiCîirLs  mousser,  3lor^  que  l'mi  d«iit  se  servir  yiii(|ueiiietil  d';ii*ruilles 
'(UJivil  on  ti  rc»coiirs  a  raspiraleiir  de  M.  Dii'ulaloy,  Nihis  ne  decriniiis  pa» 
«'«^  «ipparetlîi  qui  doivent  éliv  eiUre  h'S  rii:iij)s  de  tous  Jes  luédeciiis. 

Lt*7i  meîiures  anfiaeptififtcs  vmwvnvAui  l'iiîs( ru lueot,  l"o])er!iti'ur  vi  le 
tus latle  doivent  être  prises  avec  le  plus  ^^nuid  soin.  Après  s'élre  lavé  les  luains 
Jàfi s  une  solution  de  suidîiuê  au  millième,  ro[)ér:iténr  plare  le  tioeîul  tni 
''•'«i|iCuill**  *liins  un  Inlie  h  e.vprrienee  retn[ili  d'ean  pheuiqnee  qu^il  pi>rte  à 
'L'KtillÎLion  pendant  quelques  nuimles;  puis  il  les  rejelte  dans  un  réei(iienl 
L  f'ôiTlenant  également  de  I  eau  pliéniquée.  La  peau  de  lu  région  est  savomiêe 
P  H   lavée  au  sublime. 

Ou  fail  alors  le  \ide  dans  ra[>pareil  et  l'on  s'oeeupe  de  donner  au  malade 

_ltn«^  position  eonvi'nalile.  Il  doit  èlre  à  demi  assis  dans  sou  lit,  le  eurps 

P*t»Mtenu  jKjr  plusieurs  oreillers,  et  quelque  peu  huniie!  du  côté  opposé  à 

^r^%  ni  qui  esl  le  siège  de  réjKméhemeni.  Le  malade  ne  gardej-a  la  posiliou 

^^c>m-\umUAv  que  sll  e^st  dans  un  êtai  d\'\treme  faiblesse  el  tpie  Pou  ledoute 

r  sjnnqie. 

M.v  ehoix  du  lieu  fie  M  ponction  est  riuelquelois  imposé  par  la  loealisa- 

^n  de  répanelieuienl.  En  dehors  des  ras  spéeîîmx,  la  ponction  se  lait  «lans 

^epljème  ou  Imitiéme  espace  intercostal,  dans  Taxe  d  une  ligne  verlie^ile 

hissée  tlu  somiuel  du  creuv  avillaire. 

l*our  faire  la  pimetian^  on  (i\e  ta  peau  de  façon  à  sVissurer  ([ne  \\n\  esl 

^J^i*n  au. niveau  d*nn  espace  iutercoslaL  L'ongle  a|tpliqué  sur  le  hord  supé- 

"^^rurdela  côte  siluée  en   Las  de  Tespaee  iutereost;d   sert  de  eondueleur 

t*«^mr  rinlroductiou  ilt*  Linst  ru  tuent. 

Il  faut  bien  savoir  que  la  déleruiination  de  res|>ace  intercoslal,  1res 
facile  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  parfois  iual aisée  bu-si^ue  le  tissu 
Cellulaire  est  1res  épais,  ou  bien  «eJématie  a  hi  suite  de  ra[ipliea(iou  de 
Véïiicaloires.  Il  faut  dé|>rimer  profond^Muent  la  peau,  à  [plusieurs  re|U'iscs, 
pour  arriver  à  perci'voir  la  sensation  parlirnlière  de  résistance  qu'olfre  Li 
côte  S4nis-jaceute, 

L^index  éliuit  (ixé,  on  trempe  le  Irocarl  dans  de  Huiile  pliéni([uét*  et  un 
rt*nfonce,  d*un  coup  sec,  un  peu  obliquement,  mais  sans  lui  imprimer 
r4^|>ei)(lant  une  troji  grande  nblirpiité^  sinon  on  ]»énétre  dans  le  tissu  cidiu- 
laire,  ee  ipii  arrive  fréqueurment  aux  débutants,  et  nous  esl  arrivi"»  â  nous- 

tniciue  lors  de  iiï»s  premières  tlioraeenlèses.  Lorsque  le  Irorart  a  |>énétré 
djin*  la  plèvre,  on  en  est  averli  par  ime  sensation  spéciale,  et  par  le  fait  ipn* 
Vam  peut  imprimer  facilement  des  luouvcraenls  latéraux  à  rinslrurnenl. 


528  MALADIES  DE  LA  PLÈVRE. 

Si  Ton  s'est  servi  de  Tniguille,  on  ouvre  alors  le  robinet  du  corps  de 
pompe  ;  si  Ton  a  employé  le  troeart,  on  en  enlève  d'ahord  la  pointe.  Deux 
éventualités  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  le  liquide  s'écoule  ou  bien 
la  ponction  est  blanche. 

La  ponction  blanche  peut  être  due  à  des  causes  multiples.  Parfois  c'est 
une  fausse  membrane  qui  vient  obstruer  rorifice  du  troeart;  il  sufOt  dans 
ce  cas,  de  la  repousser  avec  Técouvillon,  pour  que  le  liquide  puisse 
s'écouler.  Trousseau  mettait  ses  élèves  en  garde  contre  le  décollement  d'une 
fausse  membrane  produit  par  la  pointe  du  troeart,  de  telle  sorte  que  celui- 
ci  pénètre  non  dans  la  plèvre,  mais  dans  une  cavité  artificielle,  due  au 
décollement  de  la  fausse  membrane. 

On  a  d'ailleurs  abusé  un  peu  trop  des  fausses  membranes,  et  mis  sur  leur 
compte  bien  des  ponctions  blanches  dont  la  cause  est  en  réalité  ailleurs.  U 
peut  arriver,  en  efTet,  que  l'aspiration  ne  puisse  se  faire,  parce  qu'on  a 
oublié  de  faire  le  vide,  ou  parce  que  le  vide  n'existe  plus  (si  un  certain 
temps  s'est  écoulé  entre  le  moment  où  le  vide  a  été  fait  et  celui  où  la 
ponction  est  pratiquée),  ou  bien  encore  parce  que  l'instrument  est  bouché 
sur  un  point  quelconque  des  tubes.  Si  l'instrument  a  servi  à  extraire 
quelque  temps  auparavant  un  liquide  purulent  et  s'il  a  été  nettoyé  avec  une 
solution  phéni(piée,  l'acide  phénique  coagule  une  partie  du  liquide  puru- 
lent contenu  dans  l'intérieur  du  tube,  et  il  se  forme  un  bouchon  qui  en 
obstrue  la  lumière.  Pour  prévenir  les  à-coups,  il  faut  ne  faire  le  vide  qu'au 
moment  où  tout  est  prêt  pour  la  ponction  et  s'assurer  que  l'instrument 
fonctionne  bien,  en  y  faisant  passer  un  courant  d'eau  phéniquée. 

Dans  quehpies  cas  on  n'obtient  pas  de  lifpiide,  parce  que  l'aiguille  ou  le 
troeart  ont  pénétré  dans  le  poumon,  ce  dont  on  est  averti  par  l'apparition 
dans  l'index  de  verre  situé  sur  U\  trajet  du  tube  en  caoutchouc,  d'une  petite 
(piantité  de  sang  rutilant.  Il  faut  alors  dégager  le  troeart. 

L'interruption  de  l'écoulement,  au  cours  <le  ras|)irati()n,  peut  être  due 
soit  à  la  présence  d'une  fausse,  membrane  (éventualité  déjà  signalée),  soit  à 
ce  (pie  l'extrémité  du  troeart  vient  buter  contre  le  poumon  qui  se  déplisse. 

Il  suffit,  dans  ce  cas,  d'incliner  le  troeart,  en  exagérant  son  obliquité, 
pour  le  faire  plonger  à  nouveau  dans  le  liquide. 

Vaupiration  doit  être  faite  lentement;  c'est  là  une  condition  essentielle 
pour  prévenir  tout  accident.  Il  faut  n'ouvrir  qu'à  njoilié  le  robinet  qui 
permet  l'écoulenient  du  liquide  et  de  plus  interrompre  l'écoulement  de 
tenq)s  en  temps,  afin  (jue  le  déplissement  du  [)oumon  [)uisse  s'accomplir 
avec  lenteur. 

Dès  (pfune  cpiinte  de  toux  se;  produit,  on  doit  cesser  l'écoulement.  La 
toux  ne  survient  en  général,  (pie  (piand  on  a  épuisé  la  totalité  du  liquide: 
mais  on  ne  doit  jamais  arriver  jusipi'à  épuis(Mnenlcom[)l(;t.  Il  est  inutile,  il 
peut  être  dangereux  de  vouloir  extraire  tout  \v  li(iuide  jus([u'à  la  dernière 
goutte;  la  plupart  des  accidents  que  l'on  a  observés  étaient  dus  à  ce  que 
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tout  le  liquide  avait  été  évacué.  M.  le  professeur  Dieulafoy  estime  que  la 
quantité  de  liquide  à  retirer  ne  doit  pas,  à  cliaque  ponction,  dépasser  un 
litre.  Si  Tépanchenient  est  très  abondant,  on  en  est  quitte  pour  l'enouveler 
la  thoracentèse  le  lendemain. 

Nous  avons  retiré  souvent  1500  à  1600  grammes,  sans  qu'il  en  résulte 
le  moindre  inconvénient,  sans  même  que  la  toux  survienne,  mais  nous 
pensons  qu'il  ne  faut  pas  aller  au  delà,  et  que  la  moyenne  indiquée  par 
M.  Dieulafoy  doit  être  tenue  pour  bonne,  surtout  si  Tépanchement  n'est  pas 
d'une  extrême  abondance. 

Une  thoracentèse  faite  avec  les  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées, 
c'est-^-dire  avec  lenteur  et  limitation  de  la  quantité  du  liquide  extrait,  ve 
s' accompagne  jamais  d'accident.  Nous  avons  pratiqué  174  thoracentèses, 
pendant  que  nous  étions  interne  et  chef  de  clinique,  et  nous  n'avons  jamais 
eu  le  moindre  accident  à  déplorer;  aussi  tenons-nous  la  thoracentèse  pour 
la  plus  inoffensive  des  opérations. 

Accidents  de  la  thoracentèse.  —  Si  les  accidents  que  l'on  a  signalés 
sont  dus,  pour  la  plupart,  à  l'inobservation  des  règles,  quelques-uns  cepen- 
dant ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de  l'opération. 

La  mort  subite  peut  survenir  à  la  suite  de  la  thoi-acentèse,  par  tlirombose 
cardiaque  ou  embolie  pulmonaire;  elle  n'est  pas  rare  chez  les  chevaux  qui 
ont  subi  cette  opération  (Trasbot).  Dans  quelques  cas,  elle  survient 
seulement  quelques  heures  ou  même  un  jour  ou  deux  après  la  thoracen- 
tèse (|)ar  thrombose  cardiaque  ou  pulmonaire).  L'accident  immédiat  le 
plus  fréquent  est  Yœdème  pulmonaire,  qui  se  traduit  aussitôt  ou  peu  après 
l'opération  par  une  toux  continuelle,  quinteuse,  par  de  l'oppression,  une 
expectoration  spumeuse,  sanguinolente  ou  albumineuse.  Habituellement 
tout  rentre  dans  Tordre  au  bout  de  peu  de  temps;  mais,  dans  quelques  cas, 
l'oppression  augmente,  l'expectoration  devient  de  plus  en  plus  abondante 
(certains  malades  rendent  un  litre  et  plus  de  liquide  spumeux);  en  dépit 
de  ces  symptômes  alarmants,  le  malade  survit  en  général;  la  mort  a  été 
très  rarement  observée.  Dans  les  cas  à  terminaison  fatale,  les  malades 
peuvent  être  emportés  en  quelques  minutes  (Legendre,  Gombault),  au  bout 
de  quelques  heures  (Béhier  et  Liouville,  Bouveret).  Ces  accidents  mortels 
ont  été  observés  à  peu  près  exclusivement  chez  des  malades  atteints  de 
pleurésies  compliquées  :  bronchite,  ou  pleurésie  ancienne  du  poumon 
opposé,  maladies  du  cœur  et  surtout  symphyse  péricardique,  notamment 
tuberculeuse  (Hayem  et  Tissier),  maladies  du  rein,  et  chez  des  malades  à 
(pii  Ton  avait  retiré  rapidement  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 

Dès  que  se  manifestent  la  toux  et  l'expectoration  albumineuse,  il  faut 
pratiquer  une  injection  de  morphine. 

On  a  signalé  des  hémorrhagies  pleurales  à  la  suite  de  la  thoracentèse; 
à  la  fin  de  l'évacuation,  le  liquide  se  colore  par  le  mélange  du  sang  que  les 
vaisseaux  fragiles  des  néomembranes  laissent  exsuder;    généralement  le 
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stiintonK'Dt  c^st  [iini  :ilHMul:irit,  iimh  il  peut  p^rfins  ilrvniir  martel.  Lorain  a 
i'ité  \v  l'iis  d'un  hilierciilein  qui   moiirul  îiîïisi  f]ur[tjui*s  heures  .iprès 
[ïonctiiKi;   ou  rm^niutt  ipif    It's    v;iisst%iux   inteiviislaiiv   n'nv;iîent  |Jiis  rl**^ 
iifteiuls  parle  troL;u1,  (*l  «pie  piu'  siiîlc  ou  iir  [tniïvail  iurllrc  l'Iu'iufrrrliaj^iiv 
sur  le  eoujple  d'iui  trauumlisiTie  îles  arteies.  J 

Ciltuis  enliu  |mruii  les  couipfiealious  \vs  plus  mn'S  ïhnnùpfijHte  el  L, 
pHntmoffiorax:  on  a  uièiue  si^juale  la  [triHluiliou  iTheuiiiirTurse  chez  lâ^^ 
lualad*'  tpii  et;ut  allriril  ^liilerr*'  ili*  Irstoinjo". 

Ouaul  a  lii  Inmsforuiatiou  (»urulenle  dv  l'épaurlieuH-ut,  elle  ue  peut  et 
eonsidérrc  eoiuuie  un  :it!riJeui  iiupulalile  à  la  lliomceutùse  elle-iiiéin^ 
mais  hieu  aux  fautes  upénituires,  t:'esl-â-(lii'e  à  Tahscneo  di'  préeautio  * 
autiseplitpies. 

«  Lorsque  fépanchemeiii  fst  tari,  (jk and  la  pleurésie  parait  e7ïtiè 
fneïif  {jiu*r't(\  h*  rôle  tht  mrtiecin  nrsi  pas  ternihtr  »,  ri  il  nvee  raîîs^ 
M-  Nêtler.  Il  laut  rfcoiuiuamler  au  uialade  m\v  liy|Tirîie  ri^miireuse,  B  «^^ 
prescrire  mie  vie  régulière,  la  rie  au  grnud  air,  uue  alimenfalton  shœ  é^ 
kI  a  H I  ielfv ,  1 1' s  ft  •  tt  i  io  n  a  sèclt  es  o  a  av  ec  fies  l  itf  u  i  1 1rs  a  It  t  Mtl  iqv  es ,  I  *  u  s:  i  jfj^  4 
pruiongé  de  V huile  de  foi r  de  morue ^  vie,  rar  la  plupart  des  pieu rétiip*  ^E^i 
sont  des  tuberculeux  à  la  [lérinde  fie  ^rei'miualion  el  peuvenl  éviter  I 
progrès  de  la  tuberculose  eu  observiml  serupuleusruieut  ces  prescripliot^  : 
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Il  serait  sans  doute  iutéressant  de  tracor  à  ;^rauds  Irails  Thislorique   cB  m 
lrail(4uout  de  la  pleurésie  pundenlc»  el  de  motdrer  coïuliieu  il   a  lallii  rM*' 
lem[)s  el  dCiVoi  ts  pt»ur  que  Taecord  s'elaldisse  erdrc  les  uiédccius,  à  l'ellV?' 
d'adoptei'  le  Iraîlement  de  choix  :  la  pleurotouiic  prccocc;  mais  le  cadre  d*^' 
cel  oiivi'ajr*!  ne  coiupoiif*   |ïas   de  digressions  liisliuiqucs  el  nous  devoit> 
nous  borner  à  enre^rjstrei"  les  conclusions  <[iu*  ron  peut  lirer  de  la  lou^:ue 
série  de  recherches  el  de  travaux  faits  sur  le  traitement  de  Tempyoïut 

Actuellement,  deux  tJ'aiteiueids  s(*nl  eu  vigueur  :  thoracentése  cl-  lîi 
pleurotomia  antiseptique;  emore  la  llioraeenlesenest-cllequ'un  procc-«li" 
le  plus  souvent  [lalliatir,  bieu  raremejU  cunilif.  Nous  exposerons  d'alj€»rd 
leur  manuel  opératoire*  et  loruuderons  ensuite  les  indications  |Kirti eu hëff^* 
Urées  de  la  nature  bactériologi(jue  de  répancbemcnt  et  de  sa  localisaliou- 
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La   thoracentése  est  parfois  une  opération  ti  urgence  :  lorsque  rép^iiî- 
chcmcnt  est  assez  abondant  pour  délenniiNM'  une  dyspnée  notable,  de     /a  1 
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cyanose,  un  refoulement  très  prononcé  des  organes,  il  faut  intervenir  de 
suite,  pour  prévenir  Timminence  de  la  mort  subite. 

En  dehors  de  ce  cas  où  Tabondance  de  l'épanchement  nécessite  l'évacuation 
immédiate  du  liquide,  la  thoracentèse  est  indiquée  comme  traitement  de 
choix  dans  les  circonstances  suivantes  : 

l""  Lorsqu'il  s'agit  d'une  pleurésie,  que  l'examen  bactériologique  a 
démontrée  comme  étant  due  au  pneumocoque,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  un 
enfant.  L'expérience  a  prouvé  en  effet  qu'une  ou  plusieurs  ponctions 
suffisent  en  général  à  amener  la  guérison  définitive  des  pleurésies  pncumo- 
cocciques.  Toutefois  cette  guérison  n'est  pas  la  règle  absolue  ;  même  chez 
l'enfant,  l'empyème  peut  devenir  nécessaire. 

2*  Lorsqu'il  s'agit  d'une  pleurésie  chronique,  datant  de  plusieurs  mois, 
et  telle  que  l'on  soit  autorisé  à  admettre  l'inutilité  de  Tempyème,  en  raison 
de  répaisseur  de  la  coque  pleurale  et  de  l'impossibilité  pour  la  paroi  de 
se  rétracter. 

Les  règles  à  suivre  dans  la  thoracentèse  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui 
ont  été  indiquées  à  l'occasion  du  traitement  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse, 
mais  elles  peuvent  présenter  dans  leur  application  certaines  difficultés 
inhérentes  à  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  plèvre.  Tout  d'abord 
s'il  s'agit  d'une  pleurésie  ancienne,  surtout  s'il  y  a  eu  évacuation  d'une 
partie  du  liquide  par  une  fistule,  le  thorax  est  affaissé,  les  côtes  sont 
abaissées  et  les  espaces  intercostaux  sont  très  rétrécis  de  telle  sorte  que 
l'introduction  du  trocart  peut  être  difficile.  Enfin  la  paroi  pleurale  pouvant 
être  très  épaisse,  il  ne  faut  pas  craindre  d'enfoncer  profondément  le  trocart. 
Il  peut  arriver,  lorsque  la  ponction  a  été  faite,  que  l'écoulement  se  fasse 
mal,  ou  s'interrompe,  par  suite  de  la  présence  d'une  fiiusse  membrane  ou 
de  grumeaux  de  pus  assez  volumineux  pour  obstruer  la  lumière  du  trocart. 
Il  suffit,  pour  rétablir  le  cours  du  liquide,  d'enfoncer  Técouvillon. 

Parfois  une  seule  ponction  sufiit  pour  amener  la  guérison  définitive; 
d'autres  fois  plusieurs  ponctions  sont  nécessaires,  d'autant  que  l'on  ne  doit 
jamais  retirer  d'emblée  tout  le  liquide,  s'il  est  quelque  peu  abondant. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  méthode  des  ponctions  simples  ou  multiples, 
uniquement  appliquée  aux  pleurésies  pneumococciques,  avec  celle  des 
ponctions  répétées,  qui  consiste  à  faire  de  nombreuses  ponctions,  à  inter- 
valles très  rapprochés,  sans  craindre  les  ponctions  blanches.  On  se  proposait, 
par  ce  moyen,  de  favoriser  la  tension  des  parois  de  la  poche  et  leur  acco- 
lement.  Cette  méthode  introduite  dans  la  pratique  par  Trousseau,  Legroux, 
recommandée  de  nos  jours  par  Bouchut,  M.  Desplats,  doit  être  absolument 
rejetée,  en  tant  que  méthode  générale  de  traitement  de  toutes  les  pleurésies 
purulentes  aiguës,  car  elle  fait  perdre  un  temps  précieux,  empêche  de  pra- 
tiquer la  pleurotomie  au  moment  le  plus  opportun,  celui  où  le  poumon 
n'est  pas  encore  altéré,  où  le  malade  n'est  pas  affaibli  par  une  suppuration 
prolongée. 
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On  ne  s'est  pas  horne  à  évacuer  le  pus;  on  a,  dans  certain  cas,  lavé  la 
poche  purulente  avec  un  liquide  antiseptique.  Les  résultats  n^ont  pas  été 
assez  satisfaisants  pour  faire  préférer  ce  proctnlé  à  la  pleurotomie. 


B.  —  Pleurotomie. 

La  pleurotomie  doit  être  ri^^oureusement  antiseptique;  nous  verrons 
dans  un  instant  que  l'opération  peut  réaliser  cette  condition,  sans  que  Ton 
soit  obligé  de  pratiquer  le  lavage  de  la  plèvre.  D'autre  part,  la  pleurotomie 
doit  être  précoce.  Quand  elle  est  faite  tardivement,  le  poumon  est  sclérosé 
et  ratatiné,  et  ne  peut  plus  combler  le  vide  pleural;  l'opération  ne  réussit 
qu'incomplètement,  car  il  persiste  une  fistule  qui  plus  tard  nécessite  une 
intervention.  La  pleurotomie  doit  être  pratiquée,  dès  (|ue  le  diagnostic  est 
établi  et  que  l'examen  bactériologique  du  liquide  est  fait  ;  aussi  la  jE>onc<ton 
exploratrice  est-elle  de  rigueur,  dès  que  l'on  soupçonne  upe  pleurésie 
purulente.  On  la  fait  avec  la  seringue  de  Pravaz  à  laquelle  on  adapte  de 
préférence  une  aiguille  en  platine  iridié,  qui  |>eut  être  portée  au  rouge  et 
par  suite  stérilisée  complètement  et  instantanément. 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  un  bistouri  droit,  un  bistouri  bou- 
tonné, des  écarteurs,  des  pinces  hémostatiques. 

Il  faut  en  outre  une  certaine  quantité  de  bourdonnets  de  coton  hydrophile 
aseptique,  des  éponges,  des  drains.  S'il  est  possible,  les  instruments  sonl 
stérilisés  a  Tautoclave,  ou  placés  dans  une  solution  d'acide  phénique  à 
5  p.  100  que  Ton  chanflle  à  70  ou  80  degrés. 

Le  lavage  du  champ  op&iHttoire  doit  être  pratiqué  avec  le  plus  grand 
soin,  d'autant  plus  (jue  la  peau  présente  souvent  encore  des  traces  et 
résidus  de  vésicaloires,  de  petits  foyers  de  suppuration  consécutifs  àTappli- 
cation  de  topiques,  etc.  ;  aussi  est-il  indispensable  de  laver  avec  de  l'eau 
tiède,  (lu  siivon  et  une  brosse,  puis  avec  du  sublimé,  à  l'aide  d'une  com- 
presse stérilisée. 

Il  va  sans  dire  que  l'opérateur  se  désinfectera  les  mains. 

Vanesthésie  est  contre-indiquée  d'une  façon  générale,  car  elle  |>cut  être 
dangereuse  chez  les  malades  dont  le  cœur  est  déplacé,  dont  le  champ 
respiratoire  est  diminué:  d'ailleurs  la  douleur  due  à  l'incision  ne  dure  que 
<|uel(|ues  instants.  Quant  à  l'injection  de  cocaïne  (de  '2  ou  5  centigrammes) 
faite  à  cluupie  extrémité  de  la  ligne  d'incision,  elle  peut  être  utile,  mais  on 
ne  doit  |)as  oublier  (|ue  la  cocaïne  n'est  pas  non  plus  inoffensive;  aussi 
bien  vaut-il  mieux  s'abstenir  de  toute  anesthésie  générale  ou  locale. 

Le  choix  de  l  espace  intercostal  est  subordonné  à  la  variété  anatomique 
(le  la  pleurésie:  tantc>t  on  est  maître  du  choix  de  l'espace  intercostal  à 
inciser,  t;mt(H  on  pratifpie  une  incision  de  nécessité. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  le  huitième  espace  (juil  faut  choisir,  en  faisant 
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partir  l'incision  de  la  ligne  axillaire  postérieure,  à  peu  près  sur  le  bord 
antérieur  du  muscle  grand  dorsal  ;  chez  les  enfants,  en  raison  de  la  moindre 
étendue  du  diamètre  vertical  du  thorax,  on  peut  faire  la  pleurotomie  au 
niveau  du  septième  ou  même  du  sixième  espace. 

Lorsqu'il  existe  un  abcès  extérieur,  il  faut  ouvrir  largement  la  tumeur 
fluctuante,  a  moins  que  celle-ci  ne  soit  située  en  avant  et  en  haut,  dans 
une  situation  peu  favorable  à  Fécoulement  du  pus:  auquel  cas,  il  faut  pra- 
tiquer l'incision  hors  de  la  tumeur  fluctuante,  au  lieu  d'élection. 

On  peut  d'ailleurs  être  amené  à  inciser  cette  tumeur  lorsqu'elle  est  sur 
le  point  de  s'abcéder  et  que  Ton  est  certain  qu'elle  ne  pourra  disparaître 
spontanément,  et  d'autre  part  à  pratiquer  une  incision  au  point  indiqué. 

Enfin  dans  le  cas  de  pleurésies  partielles  enkystées,  l'incision  est  encore 
subordonnée  au  siège  de  répanchement. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  il  suffit  d'inciser  rapide- 
ment les  diverses  couches  de  l'espace  intercostal,  depuis  la  peau  jusqu'à  la 
plèvre,  l'index  gauche  ne  quittant  pas  l'incision  et  devant  aller  à  la  recher- 
che de  la  plèvre;  dès  que  celle-ci  est  reconnue,  on  la  ponctionne  avec  la 
pointe  du  bistouri,  puis  on  agrandit  l'incision  dans  le  sens  transversal;  le 
bistouri  boutonné  est  utile,  pour  ce  dernier  temps  de  l'opération,  s'il  s'agit 
d'une  pleurésie  gauche  et  que  l'on  craigne  de  blesser  le  cœur. 

Le  pus  s'écoule  avec  violence,  par  saccades  ;  afin  d'éviter  sa  projection 
sur  Topérateur  et  les  aides,  une  grosse  éponge  sera  appliquée  sur  la  plaie. 
Un  lavage  fait  avec  de  l'eau  bouillie,  saturée  d'acide  borique,  et  contenue 
dans  un  récipient  en  verre  que  Ton  élève  au-dessus  de  l'ouverture  de  la 
plèvre,  permet  d'entraîner  le  pus  qui  ne  s'était  |)as  écoulé;  il  faut  aupara- 
vant, laver  et  nettoyer  avec  soin  les  lèvres  de  la  plaie  avec  les  tampons  de 
ouate  trempés  dans  la  solution  de  sublimé;  on  renouvelle  ce  nettoyage,  une 
fois  le  lavage  de  la  plèvre  terminé.  Enfin  on  introduit  un  gros  drain,  de  5 
à  6  centimètres  de  long,  muni  à  son  extrémité  inférieure  d'une  épingle  de 
nourrice,  à  laquelle  deux  fils  sont  attachés,  afin  d'éviter  sa  chute  dans  la 
cavité  pleurale. 

Le  pansement  se  fait  avec  la  gaze  iodoformée  (on  a  eu  soin  auparavant 
de  projeter  sur  les  lèvres  de  la  plaie  soit  de  l'iodoforme,  soit  du  salol)  ; 
cette  gaze  est  enroulée  autour  du  drain  et  recouverte  ensuite  de  couches 
régulières  de  même  gaze. 

Une  couche  très  é|>aisse  et  très  étendue  d'ouate  antiseptique  complète 
le  pansement,  dont  rensemble  est  maintenu  par  une  bande  de  tarlatane 
trempée  dans  la  solution  de  sublimé  et  exprimée.  Il  est  nécessaire  que  la 
ouate  recouvre  toute  la  surface  du  thorax. 

Le  malade  se  couche  sur  le  côté  opéré,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du 
liquide. 

Le  pansement  ne  doit  être  renouvelé  que  quand  il  est  sali,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  élévation  de  température. 
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A  rliaqiie  |Kniseuit'Hl  11*  dniiii  est  mniis  dans  h  jilèvre,  îipK'5  avoir  ci& 

neltDjêdijns  h  solution  plirniqiiéc  Urvlv:  on  ou  diininne  proinvï^siveirirnl 
la  longueur,  vl  on  le  vr\m*  (lolinitiveiiienl,  i]ii;iûii  il  ne  s'rmnlr  pins  île, 
liqiiiilo, 

FîUJt-il  pratiquer  des  lavages  fir  ia  plèvre^  après  la  [deurotomie?  fMïe 
f|ii«*sliou  ,1  rtê  luainhs  fois  diseulee.  lîiVn  <)ii'il  y  ait  tentlîinre  Huniileslo 
anjonrd  fiui  à  les  suppriiiiei"  eonijdèleineiiL  nous  ne  eroyoïis  pas  <|ne  leur 
inlertliclion  doive  olre  èiigée  en  jvgle  absolue. 

I/ruie  fies  raisons  pour  lesipielles  on   a  <^oudainu*'*  les   lavsi^^es.  esl  1;^ 
crainte  i(ue  la  plèvn'  n'id^sorlM'  les  li^pndes  anhse[iti|pii's...  et   hixît(Hes 
mais  eetle  eraiute  u'esl   plus  Fondée*  puisque  nous  avon*;  uiaintenanl 
notre  dispositîun  des  agents  doués  dun  fort  pouvoir  aiiliso|>lir]ue,  tout  r 
n  élan!  |>as  (oxiqucs. 

tf  Tanl  <pH'  te  liipndt'  esl  rriuiehfrnrni  piuulent  H  non  enroir  sércUT^ 
disent  MM.  Deljovi'  et  (loinlois-Suf'lil,  il  faut  laver  la  plèvre.  ^^ 

«   Si  le  liquide  esl  d  odeur  Cétide,   il  faut  laver  la   plèvre,  el   même      ^M 


Taîde  de  solutions  antise[)liqnes  ènergi(pies* 
«  Si  la  lièviè  [lersiste  ajjrès  ropératioji  ou 

d  apyroxie,  il  faut  encore  agir  de  utèuu\  >^ 

De  tous  les  agents  antisrptiques  i\{\\  out  éiè 


ep;uaît  afirès  uno  pèriocJ 


lonr  îi  toin^  euq>loyês»     le 


1^ 


sublimé  est  ineontestaldemeul  le  j>lus  ènergiipje;  mais  [iiou*  exiler  I  «  *^ 
accidents  d'intoxication,  le  lavage  avec  la  solution  de  .sidjlimé  doit  éti*e 
snivi  d'tm  lava*;e  a  Teiiu  lumillie.  Si  Ton  redooh"  nèaumtiins  ces  aeeident  ^, 
on  peut  i'*Tourir  a  Taçide  s;dieylii|ne  mi  s4iIution  à  I  ou  ti  poni"  lli(Hl,  ctiâ 
bien  a  la  eréoliue  en  solution  h  4  pour  10(1  (Lavei-an).  ^Ê 

Le  liquide  doit  être  iiqeetè  à  la  température  de  58  ou  ^ïï  degrés. 

Four  pratiepier  le  lavage  de  la  [dèvre,  on  se  sert  d'un  récipient  ou  tl'iim^ 
entoïuonr  en  verre  ti^nniiu'^  jiar  un  tube;  on  i^lèvc  rinstrument  aunlest^us 
du  malade,  de  telle  ïwcnn  fpu^  Ton  puisse  régler  à  son  gré  la  [Tressiou  solms 
laquelle  l(*  li(|uide  esl  introduit  dans  la  plèvre, 

Tarmi  les  accident  a  cjui  peuvent  survenir  au  cours  de  lopération  citoi^  * 
la  blessure  du  diajibraguie,   hn'î^qn'il  s'est  produit  au   niveau  îles  espart^^ 
înleivtistaux  des  adhéi'enn*s  ayaul  enaeé  le  simis  costo-diaphragmatiqiie   ; 
(juant  à  rouverluiT  de  Tarière  intercostal,  elle  est  exceplioruodle,  puis*/iAI 
Ton  ne  |u^alique  jamais  la  pleni'oloinie  dans  les  points  où  elle  peut  èln 
atteinte,  c*i^sl-a-dire  dans  les  parties  antériiMU't^s  et  prïsiérieuresde  lesiwe. 
d'où  t*!le  ahamlonne  raloi  (pie  lui  rdîVe  la  gouttière  costale. 

Ces  deux  accidents  ne  sont  pas  ijibéreuls  à  la  uatiu'ede  l'opération  ;  on  peut 
les  éviter  à  coup  sûr  en  se  rotdoruianl  aux  règles  opératoires  éuoncm 
plus  liaut,  eVsl'iVdire  eu  (>ratit[uant  hnijours  une  ponction  exploralrici' 
|U"éalable  (pour  s'assurei'  que  Ton  est  hien  dans  la  plèvre |  et  eu  faisant 
porter  riiu'isiou  sui-  le  milieu  de  l'espace  intercostal.  La  même  observation 
s'applique  aux  accidents  conséeulils  lels  que  l'erysipèle,   la  sup|>umliim 
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des  lèvres  de  la  plaie,  la  pyohémie,  qui  ne  doivent  pas  s'observe  si  l'asepsie 
a  été  rigoureuse. 

Quant  aux  accidents  très  rares  qui  ont  été  signalés,  tels  que  les  embolies 
cérébrales  (cas  de  Liveran,  Vallin,  Potain,  etc.),  ils  paraissent  le  résultat 
de  la  compression  totale  du  poumon,  par  un  grand  épanchement  qui  occa- 
sionne de  graves  désordres  circulatoires  ;  il  dépendra  du  médecin  de  les 
éviter,  en  faisant  la  pleurotomie  sans  retard,  ou  en  pratiquant  la  thoracen- 
tèse  d'urgence. 

Certaines  complications  sont  particulières  aux  pleurésies  purulentes  qui 
ont  été  traitées  par  le  lavage  :  telles  les  attaques  syncopales  et  les  atta- 
ques éclamptiques  (  éclampsie  pleurétique  ) ,  suivies  habituellement  de 
paralysies  passagères,  quelquefois  terminées  par  la  mort.  Encore  n'est-ce 
pas  le  lavage  lui-même  qui  doit  être  incriminé,  mais  les  conditions  dans 
lesquelles  il  a  été  fait.  On  a  constaté  en  effet  que  ces  accidents  sont  tou- 
jours survenus  à  Foccasion  de  lavages  faits  sans  ménagement^,  avec  une 
trop  forte  pression  du  liquide. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  jusqu'à  présent  s'applique  exclusivement  au  trai- 
tement des  empyèmes  aigus  ;  celui  que  nécessitent  les  pleurésies  purulentes 
chroniques,étant  exclusivement  du  ressort  chirurgical,  ne  peut  nous  arrêter. 
Bornons-nous  à  rappeler,  que  pour  permettre  le  rapprochement  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre,  après  la  pleurotomie,  dans  les  cas  où  la  coque  pleu- 
rale rigide  ne  peut  revenir  sur  elle-même,  on  pratique  une  opération  des- 
tinée à  mobiliser  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  paroi  thoracique  : 
c'est  l'opération  d'Estlander  (1879). 

D'ailleurs  cette  opération,  acceptée  avec  empressement  par  les  chirur- 
giens, lorsqu'elle  fut  proposée  il  y  a  quelques  années,  est  aujourd'hui  moins 
en  faveur.  L'expérience  a  montré  que  ce  n'est  pas  une  opération  bénigne, 
et  qu'elle  n'a  chance  de  succès  que  chez  les  sujets  jeunes. 


G.  —  Indications  thérapeuUqnes  particulières. 

Tel  est  le  manuel  opératoire  de  la  pleurotomie  envisfigée  d'une  façon 
générale.  H  nous  faut  maintenant  revenir  sur  les  indiciitions  particulières 
fournies  par  la  nature  bactériologique  du  liquide  et  sur  les  localisations  de 
ré|)anchemenl. 

On  sait  que  les  pleurésies  purulentes  peuvent  être  dues  à  divers  microbes 
isolés  ou  associés  diversement  suivant  les  cas. 

Parmi  ces  «  variétés  bactériologiques  »  d'épanchemenls  purulents,  il  en 
est  une  (|ui  mérite  particulièrement  de  nous  arrêter,  en  raison  des  considé- 
rations thérapeutiques  qui  s'y  appliquent,  c'est  la  pleurésie  à  pneumo- 
coques, primitive  ou  consécutive  à  une  pneumonie.  Ces  pleurésies  livrées 
à   elles  -  mêmes  se  terminent  quelquefois  par  résorption ,   plus  souvent 
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s'enkystent,  et  se  terminent  par  vonii(|ne  (26  fois  sur  100  d'après  Netler). 
Doit-on,  en  raison  de  celte  tendance  à  la  gnérison  spontanée,  aliandonncr 
à  elle-nièine  une  pleurésie  (ju'on  a  reconnu  comme  étant  déterminée  par  le 
pneumocoque  ? 

On  peut  répondre  non,  sans  hésiUition.  En  effet  la  vomiquc  ne  survient 
que  dans  un  quart  des  cas,  exposant  d'ailleurs  le  malade  à  des  accident^ 
graves  comme  le  pneumothorax,  la  suppuration  prolongée.  Il  faut  donc 
intervenir,  mais  ici  la  pleuroiomie  doit  le  plus  souvent  céder  le  pas  à  la 
thoracentése,  Texpérience  ayant  montré  que  la  plupart  des  pleurésies  à 
pneumocoques,  surtout  chez  les  enfants,  sont  susceptibles  de  guérir  après 
une  ou  plusieurs  ponctions  ;  ce  fait  s'explique  aisément  ;  si  Ton  veut  bien 
se  rappeler  (|ue  le  pneumoco(pie  perd  rapidement  sa  virulence ,  toutefoift 
cette  virulence  est  très  variable  suivant  les  cas,  et  l'inoculation  aux  animaux 
permet  seule  de  l'apprécier.  Si  donc  cette  inoculation  montre  que  Ton  a  aflaire 
à  un  pneumocoque  peu  virulent,  on  doit  faire  la  thoracentèse  ;  si  le  pneu- 
mocoque est  au  contraire  très  virulent,  il  vaut  mieux  recourir  d'emblée 
à  la  pleurotomie  que  de  s'exposer  à  pratiquer  plusieurs  ponctions,  et 
iinalemcnt  d'être  obligé  d'ouvrir  la  plèvre. 

D'ailleurs  dans  les  cas  d^Mupyèmes  à  pneumocoques,  le  succès  de  la 
pleurotomie  est  complet  et,  comme  le  disent  MM.  Debove  et  Courtois-SufGt, 
«  la  pleurésie  purulente  h  pneumocoques  est  le  triomphe  de  l'opération  de 
reuq)yème  antiseptique  ».  Noud)re  de  malades  ont  complètement  guéri, 
après  l'incision,  sans  lavages  ultérieurs,  au  bout  d'un  temps  très  court, 
variant  de  trois  semaines  à  un  mois. 

Kn  résumé,  la  ponction  devra  prescpie  toujours  cire  pratii^uée  en  premier 
lieu  dans  le  cas  de  pleurésie  à  pneumocorpies;  mais  si  le  li(|uide  se  repro- 
duit, et  si  rinoculation  démontre  une  gnuule  virulence  du  microbe,  il  fau- 
dra recourir  sîins  liésitition  à  rempyème;  les  lavages  consécutifs  ne  seront 
pas  nécessain»s. 

A  colé  de  la  pleurésie  à  |)neumocoques,  il  est  une  autre  variété  bactério- 
logique, non  moins  nellement  délniie,  c'est  la  pleurésie  purulente  à 
streptocoques.  Contrairement  au  microbe  de  Talainon-Fraenkel,  le  strepto- 
coque offre  aux  agents  de  (bistruction  une  grande  résistance,  et  présente 
une  longue  vitalité,  ce  qui  explique  sa  longévité  dans  le  milieu  pleural, 
qui  lui  est  éminenmienl  favorable,  par  suite  de  l'absence  d'air;  enfin  ses 
produits  sont  les  plus  toxiques  de  ceux  que  renferment  les  liquides  pleu- 
raux (Vignalou).  On  doit  toutefois  se  rappelei*  (|ue  la  virulence  du  strepto- 
c()(|ue  peut  varier  beaucoup,  suivant  sa  provenance,  et  que  si  les  strepto- 
coques de  l'infection  puerpérale  sont  d'une  virulence  extrême,  d'autres 
streptociupies  sont  inliniment  moins  virulents. 

Ce  qu'il  faut  surtout  savoir,  an  point  de  vue  prati(|ue,  c'est  que  les  pleu- 
résies à  streptococpies  sont  éminennneni  caractérisées  par  la  reproduction 
incessante  du  liquide,  à  tel  point  (|ue  celui-ci  peut  se  reproduire,  même 
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quer  une  ponction  exploratrice  qui  renseigne  sur  la  présence  réelle  du 
li(|ui(le  ;  faite  antiseptiquement,  elle  est  absolument  inofTensiveetne  déter- 
mine qu'une  douleur  insignifiante.  La  ponction  exploratrice  permetti-a 
d'éviter  de  faire  la  thoracentèse  au  niveau  d'une  cloison. 

Deux  appareils  aspirateurs,  celui  de  M.  Dieulafoy  et  celui  de  M.  Potain 
sont  universellement  employés.  Celui  de  M.  Potain  comporte  Temploi  de 
trocarts  mousses,  alors  que  Ton  doit  se  servir  uniquement  d'aiguilles 
quand  on  a  recours  à  Taspirateur  de  M.  Dieulafoy.  Nous  ne  décrirons  pas 
ces  appareils  qui  doivent  être  entre  les  mains  de  tous  les  médecins. 

Les  mesures  antiseptiques  concernant  l'instrument,  l'opérateur  et  le 
malade  doivent  être  prises  avec  le  plus  grand  soin.  Après  s'être  lavé  les  mains 
dans  une  solution  de  sublimé  au  millième,  l'opérateur  place  le  trocart  ou 
l'aiguille  dans  un  tube  à  expérience  rempli  d'eau  phéniquée  qu'il  porte  à 
l'ébullition  pendant  quelques  minutes  ;  puis  il  les  rejette  dans  un  récipient 
contenant  également  de  l'eau  phéniquée.  La  peau  de  la  région  est  savonnée 
et  lavée  au  sublimé. 

On  fait  alors  le  vide  dans  l'appareil  et  l'on  s'occupe  de  donner  au  malade 
une  position  convenable.  H  doit  être  à  demi  assis  dans  son  lit,  le  corps 
soutenu  par  plusieurs  oreillers,  et  quelque  peu  tourné  du  côté  opposé  à 
celui  qui  est  le  siège  de  l'épanchement.  Le  malade  ne  gardera  la  position 
horizontale  que  s'il  est  dans  un  état  d'extrême  faiblesse  et  que  l'on  redoute 
une  syncope. 

Le  choix  du  lieu  de  la  ponction  est  quelquefois  imposé  par  la  localisa- 
tion de  ré|)anchement.  En  dehors  des  cas  sjiéciaux,  la  ponction  se  fait  dans 
le  septième  ou  huitième  espace  intercostal,  dans  l'axe  d'une  ligne  verticale 
abaissée  du  sommet  du  creux  axillaire. 

Pour  faire  la  ponction,  on  fixe  la  peau  de  façon  h  s'assurer  que  Ton  est 
bien  au /niveau  d'un  espace  intercostal.  L'ongle  appliqué  sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  côte  située  en  bas  de  l'espace  intercostal  sert  de  conducteur 
pour  l'introduction  de  l'instrument. 

Il  faut  bien  savoir  que  la  détermination  de  l'espace  intercostal,  très 
facile  dans  la  grande  majorité  des  cas,  est  parfois  malaisée  lorsque  le  tissu 
cellulaire  est  très  épais,  ou  bien  œdématié  a  la  suite  de  l'application  de 
vésicatoires.  Il  faut  déprimer  profondément  la  peau,  à  plusieurs  reprises, 
pour  arriver  à  percevoir  la  sensation  particulière  de  résistance  (|u'offre  la 
côle  sous-jacente. 

L'index  étant  fixé,  on  trempe  le  trocart  dans  de  Thuile  phéniquée  et  on 
renfonce,  d'un  coup  sec,  un  peu  obliquement,  mais  sans  lui  imprimer 
cependant  une  trop  grande  obliquité,  sinon  on  pénètre  dans  le  tissu  cellu- 
laire, ce  qui  arrive  fréquemment  aux  débutants,  et  nous  est  arrivé  à  nous- 
même  lors  de  nos  premières  thoraccntèses.  Lorsque  le  trocart  a  pénétré 
dans  la  plèvre,  on  en  est  averti  par  une  sensation  spéciale,  et  par  le  fait  que 
Ton  peut  imprimer  facilement  des  mouvements  latéraux  à  l'instrument. 


:#3«  ILILAMLS  liE  Ll  HlTBE. 

Il  e\i*U\  an  |»^Hnl  ck  sue  thmp^'iitiqiie.  «leiix  ^nw^ks  variété»  de  pieu- 
relaie*  iHjnilf'fiti^»  ai;r«*^. 

a,  I»  |»kllr«^«if*!(  à  |in«'iifniK'm|ii€^,  «|iie  r«»n  d«iit,  d'une  façon  générale, 
traiter  d'alnirrl  |iar  la  |N>firti«>n.  !iim|>le  «hi  répétée,  nriai^  que  Ion  ne  doit 
|iaA  iH^iter  à  traitrrr  |»ar  IVmpyênie.  <i  i'é|«inchKfnent  ne  prés4*nte  après 
(U'ux  on  trois  |K>rirtioii!«,  aucune  tfnrbiire  à  la  ^niénson,  el  sMirtoul  »i  Fino- 
riilatiori  démoffitrf  la  vinik^nce  de  lageril  micrnlHeu.  La  pleurotomie.  sans 
lavairen,  miMU  onlinainfmf ni  à  amener  la  ^niérii^^Ki. 

b,  I>*s  pleiinn^^ies  à  stn'pt'NroqiM^^  qu'il  fs^iit.  d'une  faron  <!i>nérale,  traiter 
\mr  la  pieiirotornie  pn^iK-e.  >uif  ie  de  rares  lava^rf^f^  avei*  un  liquide  anti- 
jM'ptiqiif. 

Iji  plfiirésie  rhn^niqiie,  uniquement  et  e\riu>iveinent  tuborciilevfe, 
doit  niainterismt  nous  mTii|H*r.  Kap|»elons  qu'elle  e<t  caraciéri!»ée  bactério- 
logiquement,  pr  l'aliseruT  liahituelle  du  îiarille  de  Kir^  dans  ré|ianche- 
ment  (  I  fois  sur  i,  a-t-on  dit),  à  tel  |K>int  que  |Ntur  Fraenkel  le  meilleur 
moyen  d'en  affirmer  la  nature,  <*st  de  eonstater  dans  le  liquide  TalMence  da 
liarille  <le  KrM-h  et  des  liaeilles^  de  la  suppuration  :  ajoutons  que  le  meilleur 
élémf»fitdu  diagiHMtic  est  en  n'*alité  fourni  par  l'inoculation  qui  est  presque 
toujours  (msitive,  mais  qu'on  doit  en  attendre  le  résultat  pendant  plusieurs 
sifmaim's,  puis^pie  e'i*st  du  2.V  au  ôtr  jour  que  l'on  peut  seulement  con- 
stater  k*s  tul>ercules.  chez  les  coIkivcs  inoculés  «ians  le  péritoine.  Ce  qui 
fait  la  frravité  de  la  pleurésie  tuiKTCuleuse,  en  dehors  de  Texistence  des 
tulN'rcidi*s  dans  h»s  poumons  ou  d'autn's  organes,  c'est  l'état  de  la  plèvre 
qui  reste  infiltrée  de  tnherrnles;  c'est,  d'anlre  part,  l'état  du  poumon  qui, 
dans  les  épaiichemeiits  anciens,  est  réduit  à  l'état  de  moignon  accolé  contre 
la  colonne  vertéhnile  par  la  plêvnî  rigide,  el  ne  |m»uI  dès  lors  venir  combler 
le  vide  |deunil.  On  conroil  que  la  pleuroloinie  no.  puisse  être  recommandée 
avec  assurance  dans  ce  cas,  puisque  la  plèvre  lN'*ante  peut  s'infecter  avec  la 
plus  gnuide  facilité;  aussi  la  plupart  des  auteurs,  entre  autres  M.  Netter, 
s'en  tiennent-ils  à  la  poncticm  simple,  d'autant  que  le  liquide  se  reprmluit 
très  lentement,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  pleurésies  aiguës, 
et  que  l'on  peut  ainsi  être  utile  au  malade,  sans  rex|>oser  à  l'infection  pu- 
rulente rapidement  m(»rtelle.  La  tlior.irentèse  ne  doit  pas  être  suivie  de 
lavages,  car  Ton  ne  peut  se  flatter  de  détruire  les  microbes  logés  dans 
Tépaisseur  de  la  co(pie  pleund<';  et  de  fait,  on  a  essayé  sjins  le  moindre 
succès,  les  injecti(»ns  de  sublimé,  de  chlorure  de  zinc,  etc. 

Pom*  jiislKier  Tabstention  de  toute  iiilervenlion  active,  MM.  Debove  el 
(iointois-Suflil  l'ont  remanpier  avec  raison  que  si  l'assimilation  de  la  tuber- 
culose! chronique  de  la  plèvre  avec  Fabcès  froid  est  exacte  en  ce  qui  con- 
cerne l'étiologitî  el  l'évolution,  elle  cesse  (rètre  exacle,  en  ce  qui  concerne 
l'inlerveiilioii,  puisipic»  Ton  ne  peut  songer  à  curer  la  |)lèvrc,  à  détruire  la 
coipic  pleural(!  par  le  gr.illage,  comme  on  le  l'ait  pour  un  abcès  froid.  Mais, 
dira-l-oii,  ces  considérations  sont  applicables  à  la  pleurésie  ancienne,  et  ne 
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faut-il  pas  intervenir,  si  Toccasion  se  présente  de  traiter  un  malade  au 
début  d'une  semblable  pleurésie?  Nous  répondrons  à  cela  qu'au  début,  de 
telles  pleurésies  sont  habituellement  séreuses,  et  par  suite  traitées  unique- 
ment par  la  thoracentèse,  et  que  d'ailleurs  Fintcrvention  précoce  n'empê- 
cherait pas  révolution  des  tubercules  pleuraux  et  leur  fonte  purulente.  Si 
nombre  de  pleurésies  séreuses  guérissent  cliez  les  tuberculeux  par  la  simple 
ponction,  c'est  que  les  tubercules  subissent  la  transformation  fibreuse  de 
guérison;  sinon  ni  la  pleurotomie,  ni  la  thoracentèse  ne  peuvent  retarder 
ou  empêcher  la  transformation  purulente;  ferait-on  la  pleurotomie  précoce, 
dans  ces  conditions,  qu'il  persisterait  une  fistule  inguérissable.  H  est  vrai 
que  cette  éventualité  n'est  pas  regardée  comme  défavorable  |)ar  certains 
médecins  ! 

Donc,  en  dernier  ressort,  les  ponctions  très  largement  espacées,  paraissent 
être  le  meilleur  mode  de  traitement  «  palliatif  »  qui  convienne  aux  pleu- 
résies purulentes  chroniques  dues  au  bacille  de  Koch. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  indications  spéciales  Journies  par  la 
localisation  de  Tépanchement.  Sur  la  pleurésie  interlohaire  nous  n'avons 
pas  à  insister,  car  elle  est  le  plus  souvent  méconnue  et  la  vomique  est  le 
premier  signe  révélateur  ;  la  pleurésie  diaphragmât ique,  elle  aussi,  s'évacue 
fréquemment  par  vomique  ;  mais  si  la  déformation  partielle  de  la  base  du 
thorax,  l'œdème  de  l'espace  intercostal,  la  douleur  phrénique,  etc.,  ont  fait 
songer  à  une  pleurésie  localisée  à  ce  niveau,  et  si  la  ponction  exploratrice  a 
conBrmé  le  diagnosic,  on  pourra  pratiquer  la  thoracentèse,  en  prenant  de 
grandes  précautions  pour  ne  pas  perforer  le  diaphragme,  c'est-à-dire  que 
l'on  enfoncera  le  trocart  ni  trop  obliquement,  ni  trop  profondément;  la 
thoracentèse  est  le  traitement  habituel  des  pleurésies  enkystées  du  sommet, 
ainsi  que  des  autres  pleurésies  partielles  et  Ag^  pleurésies  cloisonnées.  On 
la  fera  suivre  d'injections  antiseptiques. 

Vempyème  pulsatile  eiii  une  variété  de  pleurésie  chronique;  s'il  a  per- 
foré un  espace  intercostal,  il  faut  ouvrir  l'abcès,  mais  la  guérison  définitive 
est  raiT,  il  reste  une  fistule  que  l'on  pourra  traiter  ultérieurement  par 
l'opération  d'Estlander. 


PNEUMOTHORAX 

Il  n'existe  pas  un  traitement  uniforme  s'appliquant  à  tous  les  cas  de 
pneumothorax,  car  cette  maladie  reconnaît  des  causes  diverses  et  présente 
des  modalités  anatomo  pathologiques  et  cliniques  variées  (pneumothorax 
gazeux,  hydropneumothorax,  pyopneumothorax).  Il  faut,  dans  le  choix  du 
traitement,  se  guider  à  la  fois  sur  la  notion  de  cause,  sur  celle  de  l'existence 
d'un  épanchemenl  gazeux  ou  hydro-aérique,  enfin  sur  la  nature  du  liquide 
épanché  dans  la  plèvre. 


iM  MALAMRS  l€  LA  PLKVRE. 

Lor:4^|iie  l'on  roiir^tato  iiii  |>nfiiniotiiorax,  on  <loit  immédiatement  rechcr- 
r\w.r  s'il  est  d'origîn«*  tiilNîrnjlriisc,  on  non,  la  tnliereuloîH^  détemiînant 
80  à  dû  |>.  100  di*s  casi  dtr  pneumothorax. 

I>r  |»nenmothorax  tiilHTrnIenx  est  dû  le  pins  souvent  à  la  rupture  de 
tiilKTcnleH  ramollis,  mai?*  il  peut  être  aussi  ronsécutif  â  la  nipture  de  vé«i- 
riiles  emphysémateuses,  h  mie  vomiqiie.  à  la  rupture  d'une  caverne.  Le 
pneiimothonix  tuherndeux  est  total  ou  partiel;  il  |MMit  être  pur.  maîi^  le  cas 
est  exceptionnel  i*t  le  plus  souvent  la  plèvre  contient  un  liquide  séreux  ou 
pundent;  ainsi  que  Monneret  Tavait  indiqué,  le  liquide  épanché  est  liabi- 
tucIleuH'nt  S4;reux:  c'est  ce  qui  résulte  clairement  de  la  statistique  récem- 
ment puhliée  [Mir  M.  Nelter  (.Sor/V/c  mëdirale  desi  hôpitaux,  décendirc  1891). 
Sur  10  cas  |MTSonnels,  >f.  Netter  a  n*levé  |.>  fois  un  é|)anclienient  ««ércux 
ou  s4'T0-purulent,  deux  fois  un  éfianchement  pundent;  une  S4'ule  fois  le 
liquide,  primitivement  clair,  est  devenu  plus  tiird  purulent.  Le  liquide 
séreux  ou  séro-purulent  renferme  des  hacilles  de  Koch,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  examens  microsi-opiques  et  les  inoculations,  mais  il  ne  contient 
que  ces  microlies,  à  l'exclusion  de  tout  autre  micro^r^inisme. 

Dans  les  cas  de  pyopneumothonix,  à  cAté  du  liacille  de  Koeh  existent 
d'autres  microbes  pyo^ènes  ou  saprogénes.  Ces  associations  microbiennes 
sont  rares,  car  la  |)erforation  a  lieu  habituellement  au  niveau  de  noyaux 
ramollis  de  petites  dimensions,  et  Fair  des  alvéoles  pulmonain>s  ne  contient 
pas  de  bactéries. 

Le  pyopiieumotliorax  ne  se  produit  ^uère  que  dans  les  cas  où  la  |)erfora- 
tion  est  due  à  la  rupture  dune  caverne  ou  dune  vomique. 

Le  pronostic  du  pneumothorax  tuberculeux  est  variable;  M.  (lalliard 
distinf(ue  celui  qui  tue  rapidement  (  en  moyenne  dans  le  cours  du  second 
septénaire),  celui  (|ui  tue  lentement,  enfin  celui  qui  guérit.  Certains 
méfb'eins  (Woillez,  Béhier,  etc.  )  ont  considéré  le  pneumothonix,  non 
comme  une  conqdication  fiicheuse.  mais  connue  une  circonstiuice  favo- 
rable, capable  crenrayer  la  mnnhe  de  la  tuberculose  dans  le  poumon  com- 
primé. C'est  là  une  opinion  erronée  ;  en  réalité  le  pneumothorax  constitue 
très  souvent  une  conq)lication  sérieuse,  en  rétiécissiuit  le  chanq)  de 
riiématose,  dans  un  poumon  dont  les  lésions  étaient  minimes  ;  néanmoins 
il  guérit  parfois,  soil  «pril  s'agisse  d'un  pneumothorax  pur.  sans  liquide 
(7  cas  nq)portés  par  M.  Gallianl  dus  vraisemblaidement  à  la  rupture  de 
vésicules  enq>hysémateuses),  soil  <|u'il  s'agisse  d'un  hydropneuniothorax. 
Lorsqu'il  (>xiste  du  li(|uide,  la  guéris(»n  a  lieu  |ku*  suite  de  Tobliténition  de 
la  fistule,  à  laquelle  contribue  s;ms  doute  la  présence  du  licpiide,  favorisant 
la  production  des  fausses  membranes  et  leur  accuimilaiion  au  niveau  de 
la  listub*  ;  aussi  beaucoup  de  médecins  conseillent-ils  de  s'abstenir  de 
toute  intervention,  jusqu'au  jour  où  l'on  aura  ac(|uis  la  certitude  de 
Toblilération  de    la  fistule. 

Le  |)neumotborax  chez  les   ub(*rculeux  peut  se  présenter  sous  des  aspects 


^ 
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diniques  différents;  tanlot  il  éclalt^  Knisquerueiil  ri  se  iriiiuifesle  par  des 

Miiiptôuics  iitimi'diateincnt  nicnaçaiits;  imMi   an    conti-oii-e  le  début  est 

moinî^  !^«>ltniiièl  :  la  dyspnt^e  t'st  jïnmri'ssivpniiMit  iToissanl«\  IVlaldii  itialath* 

tif  ^'at^gmve  qui*  |ieii  à  |m*u.  EiiJhi,  «lans  un  ass^^ez  grand  nombre  di'  cas,   le 

ilétiutcsltoiilà  fait  insidioiix:  {'est  pour  ainsi  dire  par  basard,  au  roiirs  de 

r.tusrultalion.  que  roii  découvre  \v  piieiiinutborjx  ;  re  tlvUui  iiisitlieux  ne 

>o1»Mrve  que  chez  b's  malatles  dija  ^nivt'nirnl   allrinls,   dont  les  lésioriiii 

;uilifinnairL*s  sonl  avancées. 

Le  tniitenient  du  pneumothorax  tuberculeux  Joit  vanVr  suivant  les 

MifMblilés  cliniques  (piî  viiMinenl  d  cUe  iniliquées.  llans  le   [inenu  ml  borax 

i  détint  bnisqiic,  a  syiiiptôuïes  gmves  d'euddée»  une  inéilie^ilion  d'nrgenee 

!*  iiDjuisi*;   elle  rompreiid    renipbji    de  ntnyens   jnédieaux   et    celui  ûv  la 

'H<-intTntèse. 

l(S  nioyens  inédiraux  ne  peiiveut  être  ronsidérés  que  eonnnr  drs  pallia- 
'•f%*:  ils  consistent  à  peu  prés  L'vrbisivtMuenl  dans  renjploidrs  iujerlious  de 
'**^r[ïhiiie  et  des  injections  d'élber. 

Lis  ijijrctionii  fie  morphhtr  eabui-nl  la  dfiulenr  el  tlîniirnient  la  dyspnée 
rfoii  si  intense  éprouvée  par  les    malades    :   les  injixtîotin  iféther  ne 
vent  reuiplir  le  luènie  oHiee;  elles  ne  sont  de  mise  que  quand  le  malade 
itnanosé,  ipie  ras[ibv\ie  est  lunninente. 

L**s  ifthfihtioiin  tf oxygène  peuvent  rendre  quelques  services  contre   la 

^^l^pnér;    quant  aux  r*'i'w/«//V  <  ventouses  sécbes,  sinapismes,  etc.),   leur 

^^(ilité  est  eontestalite.  (Vn  ilonnei'à  enlîn  des  bot  ssoufs  alcool  iqnt\s  (cognac, 

^>hampagne,  ele,  ). 

■         Si  l'asphyîie  est  meriacante  el  que  le  poumon  du  eolé  opposé  soit  malade, 

1^1  ^Aorfireï//^.s-e  s'impose:  parb^is  le  soulagement  est  [lersistanl»  mais  dans 

le  Cil»  de  pneuniolboi-ax  a  sun[^a|u^  il  n'est  que  înoruentané,  Tair  pénétrant 

^e  nouveau  â  chaque  inspirati^ni.  fiar  la  fistule.  Pour  remédier  à  cette  cause 

[H»rnianente  d'asphyxie,  lÎ4mverel  ule  Lyon)  a  [U-oposé  *le  laisser,  a[^rès  la 

tlionicentesi*,  une  p«*litc  eamilc  de  ?*  millimétrés  de  diaiuèlre  et  de  i  ci*nti- 

Diètres  de  long,  mimie  d'ailettes  qui  periuetteul  de  la  fixer  et  empêchent  sa 

chute  dans  la  plèvre.  Un  tanq^on  d'ouate  filtre  Tair  qni  passe  \rAr  h  canule. 

Théiiriipieiuent    rem[doi    de   la    carudc   à    denu^nre    |taraît   très    indiqué, 

tlotltcrroîs  les  résnll^its  ipi^on  a  obtenus  ilans  la  [n-^atique  iTont  pas  été  très 
fcvonibles,  jusqu'à  présent;  eu  elTi't,  il  est  très  dillieile  de  maintenir  la 
ÎHltsIc  en  |daee  vï  Tair  «pii  pénètre  par  son  interniédiaire  a|iporte  dans  la 
p|i»vre  des  germes  pyogènes^,  en  dépit  de  la  lilt  ration  qull  su  hit. 
Si  le  malade  surmonte,  ce  i|iii  est  le  cas  habituel,  la  phase  périlleuse  du 
début,  la  conduite  a  tenir  varie  suivant  les  cas  :  le  pneurnothmax  reste-l-il 
jnir.  sons  formation  de  lirpiide,  ralisteulirju  doit  être  oliscrvée,   car  Tair  se 

■  rus'irrhe  spontuiémeul  ;  >ans  doute  ta  l boni cen lèse  |ionrrait  hâter  cette 
résorption;  mais  elle  pmirniit  aussi  provocpier  de  nouvelles  perforations; 
il  faiii  donc  s  armer  de  patience  el  attendre  ijiie  Tair  se  résorbe  spont<iné- 
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zjM^  d»«i  ut'À*'  vjfrt  «f^  j^«4f^1  iM«y-^^r««  |*wr  <vti4^  rësiMfiîofi  «.  D  e4 

m    b-j^ll    tfjQï    t»11l|irf   qui    l^rv-   de  q3B«ir|Ofrf    iMVT^    à    g»  ftff  ^   JOUT^.  â 

{'-^««MifcWjiMïl  zatvwi  ^'j^U*  iHi  ^ocKliniimkt  ligaÎKlc  qui  <<•  rcnMHuH  à 
Ti^vi^lj^fkri»-  «if-  cMptîl<e  djjïi  b  priî^  inf«iv«r<-  die-  U  {«ot^tvrv-  H  do  brail  <k 
•MKira^ff^^Ai.  ^>Ttkir<^  nMnimn^-  nhnkati^ot  «f^^iMnKr  l^-  iMfwde.  car  ik 
(«hema!  q^M  b  ti>'oonjil^-<«^  <iD{*Hctiifr  b  \irnàotiÂ*^  4^  dffwpl»  fibrincn  H 
r^t(4it<mitK4j  'ie  b  tMal^  f4<îiiiv».lir«>oi4iiqiie;  qoelqt  »  ■>»  vont  Met 
f Jii«>  k»ib  H  ^«fit  d'jii^  qiK  b  yrt^^ff^ttr  du  liquide  ti>fk»tîli»P'  noe  (iraMi«- 
XjÊUtt  bi^jdU^:  ^ÎTjDt  <wi.  H  M.  Hmtf^l  «^  du  wxnkffv*.  b  cMUfmssmL 
^xi^rtttt  par  k-  iît|uîd^  H  J«r«>  ^rm  «ur  k*  pwnwtt  «ulfirail  m«y<iiI  â  eormr 
b  mtunÂe  6^.  b  lnkennikji«<i^:  d'jillirar«^  lliidrv!4boni  {«MirTait  iPKTÎr 
uït#n^!nii^«D.  La  |Jo|<art  d^  m*é>k<îa<^  oj<ck«4dmiït  ju  (nmlrûrt  Vz 
d^  r«f<aiKliMD«%t  mmuiM'  mw-  nrtf^nsitÊDit^  fàth^it^  Mcrç<»tJDt  l'inUrvfii- 
tîori.  \  qud  mofDienl  but-ii  inl^prvfnîr? 

**n  ^'j<iconk-  â  tufDixn^t^T  juv|u'j  mr  qw^.  b  6«luk'  «isnl  oblilme, 
llndrvjficwiUDollirinx  ?^  trcHiTe  Ino^onnê  en  hydni4bw3x  :  b  difBruhr  à 
tn^màrfr  réside  dan^  k-dujno^ir  d«  cette  ^biit^ratvwi.  La  plupart  do 
misAf'rm^  aduk^teot  que  b  fistule  esl  nMilénhe  au  bmit  de  cinq  à  âi 
««^Toainf^.  fnai<^  o^  d<4ai  n'a  rim  d'ÎDTariabk:  daiH  eertaio»  cas,  en  effet 
b  <icfttris»tîoa  de  b  lt<4ule  pleun»-polai«>nair«  peut  être  précoce 
*^i  |i^^<ir>  :  quand  au\  j4ifnes  indiqués  pour  di^tin^nier  le  pneumothmax 
fr^mr-*  du  (•ri^jnK4k>ra\  *^»ui*tI.  il*  ne  >*tnt  p»s  |<atb**j:n*>fniHiî*)ues:  autre- 
f'*i*  "fi  i^irit^tuit  q«i^  l«^  tinti^K^it  ro^LilliqiH-  ^\  !•  '!«Minl«*nDeroent  aiuphi>- 
f>\\ât  iwf:  «>fit^>ii»^t  que  '«''il  eii>lr  un^  o»nimimî«-Jti*>n  eoliv  b  plê^xe  el 
\^  {««unKin.  mji>  >k<>(la  «^t  r»>hic*r  «Kit  iik-^ittr»'  qiit^  It-^  bruit*  amphono- 
rrA^'iklIiqu*^  f^j«*!tit  p^r>i>lrr  apnê*  IV<i:lii'.^iMn  ti^-^Uibin?:  d'ailleur<  dans  le 
biji  (•»-!■  uni*  ttK>m  ««Mi'>^[4iivni«]iit'.  I*-  ^itiffl»-  .)iii|»h«^rique  et  le  tintt-roenl 
Fiî»-UlU'|i>^  -^^  ppjvJiiÎM'iiL  hit'n  «{u'il  nVii^t**  aiiciid»'  ciHunuinicatitui  afec 
U^  br-firbr^.  I  rjirrriehl  "^ijikil»-  li*  hruil  ti*tiiLir>^  •  ^»rt«*  Af  ^ar^iHiillenienl 
|»r»»iuit  {ikr  i\»^  biillf**  *lV-ï)ii  qui  TÎrndrkif*!!!  •  t^-^^t  j  la  *urfatre  du  liquide  i, 
■  «HucDr-  un  '^ijnf  .-il?^i|iimen:  inf.iilliMe  «k  l.i  j**r^i^t.in«v  dune  fistule 
pl*fjn<-i»r>>n<  hi«|tir  :  nMi"^  •»•  *ijiif  n»-  joniil  ;i\«»ir  rlf  rt*ln>nTè jusmu'ici  que 
|»>r  lii*..v|  :  trt  il  faut  n»»lrr  qiif  I  nvrrri«-ht  lï»-  1  i  cnii^Lilt»  «piVn  au>rulUint 
l»^  ri^aLi'l-^»  fiie*n*iaiit  l.i  lh»»ri'>fnti^^*^.  «Jinnl  j'i\  n-HM^i^ïenienls  que  I  «Hi 
pi^ut  lirrr  »!••  l'aiulw'  ib»^  ;ni  *'t>iit»*nti<  «l.in^  Ij  (»l»*vr>.«.  t>n  ne  |H*ut  !«•*  ctMi- 
•i'l-f>-r  ni  ri*m\i\r  »\><*'i  >ùr^.  ni  ^nrt»»ul  r»»min#^  .i^m;-z  pnitiqiH^  p«>ur 
(f^iivôir  riiUrT  •-n  liiTnr  •!»•  «  ••n»|»l^-.  tu  n  <unt»',  t»n  «ImiI  attendre  jTant  de 
[•r>ti»jiivr  b  lh«ira*>iilêM>.  qu'un  intrr^.»!!»'  ^-^A  .ni  \\v<\\ï<  i\  six  semaines  se 
<^*it  »'i:«*iii»'  •i^'pui^  lf  i|»^i»ut  lifi  |»tit*urn*»th**ri\:  ['lu^  l>*  liquide  atteint  un 
ui'^'-.^M  Af^\*^  *\.îu<  Ll  i^iTil»-  iiK^unilr-.  jilu<  il  \  .i  «b-  «'lunct-s  jiour  que  b 
h"!:!:-  -.»it  Mlilitrr»»-:  liautr»'  |»,*rl  I.ïI»^  i»«  »•  i!-*  ^ii»i  u^sion  hip|H>cratique 
•.'*n^titue  urir  pre^4*mi»tii»n  t-n  favfur  ilt-  rt«lilit»*ritit»n  A*i  b  fistule. 
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On  doit  en  ton l  cns  n'tWacut^r  qiriino  p^irlir  tin  liqni*ir,  alla  Av  no  pas 
proTmjucr  la  ni[itiiré  iIp  la  cicatrice  par  une  décompression  l>rust|ue  du 

[»<miiiôn:  les  poaclinris  p^niicllrs  et  repricrs  n"orit  niicnii  înconvénimiL 

'Ifi  m*  s*t'sl  [»its  htuiiL'  a  rvacurr  li*  ii*|uul(':  M,   li*  [irofVsse^iir  Po(.n(i  a 

|»n»|M)Âé  de    subsLihirr  ilt*  Vair  sfih-ilisé  :iii  li<]iiîtk'  t\nv  Von  évîicue,  de 

fa\;o}\  A  mnintcnir  la  lension  plennle  à  nn  ilc^rr  vnisin  de  la  norriialr*  On 

ente  ainsi  le  deplisseiiienl  du  |iouiuoik  déjdjsseï rient  «pn*  peol  avoii'  pour 
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Cfinsequenre, 

'nl€*nsi\  une  expeckJralion  idlHnitiïiense,  Y*uri  tlVulleurs  les  conclusions  de 

•W-  le  profesiieur  Tiilain  ndalivrs  auv  iiidicalif»ns  de  la   niélliodi-  qu'il   |>rê- 

1  "  II  est  posi^ilile  d'évacuer  coiU[)lêlenienl  le  liipnde  des  épaneliernents 
pleiiraun  eonséeulifs  au  pneuuuithorax.  à  la  condition  d'y  sobslihier  «le 
Llair  slérîlisé, 

2^  L'air  débarmssê  de  tout  j^errue,  par  la  lillralion  à  travers  la  ouate,  est 
^^^|iourvu  de  toute  action  nuisible  et  ne  provoque  aucune  altération  des 
*^miiiies  pleuraux. 

^'^  Cette  pniliqne  supprime  les  dangers  graves  qui  résultent  de  la  présence 
^^tine  grande  quantité  de  liqoide  dans  l,i  cavité  pleurale  ou  de  Tévacuation 
•*^pided\ui  irrand  é|»anelieuient, 

i*   Elle    permet,    (faolj-e    part,   tréviter   les   incouvéuienis  sérieux   de 
(onctions  trapunnnieut  renouvelées,  et  Tuénage  aux  poumojïs  la  possibilité 

I^Jiiue  disliMisiou  leule  el  [irn^ressivi', 
5**  Elle  semble  enfin,  eu  laissnil  pendant   lon*îtemps  le  poutnnu  malade 
tinns  le  repos  et  Finaclivité»  favoriser  la  cicatrisation  de  la  ^^uérison  défîui- 
live  des  lésions  tuberculeuses  iAradémtc  de  médeeittt,  *2l  avril  t*S88). 
Lorsque    répanclieiueot   est   purulent,    i*n    peut    se   couq>orter   comme 
èlfi^   le   cas  d'bydropneuuifïtbiU*ax,   e'esl-a-dire   juatiquer    des  ptinetions 
successives   lorsque    Ton    suppose   que    ta    iisfide  est  tdd itérée.  Quelipies 
millecins  Tout  suivre  la  |ionçtiori  iVorie  injeclion  ftleorale  niodiliciitrice  (le 
plus  souvent  ou  emploie  la  solution   d  iode  iodinve).   Cette  pjMlique  est 
idoplée  (Kir  \L  Itu^'uel,  qui  Ciuufite  à  son  actif  un  assez  ^n-rUid  nombre  de 
ils  de  ^lérison  de  puen  mot  borax. 

Après  évacuation  du  liquide,  il  itijecle  dans  la  [dèvre  nue  srdiition  ainsi 


r 


^  <5t>ni  posée 

^^V  îlMi 


ICnu  ilîstiltiW'  el  iKiittllic*,   tii'^le. 

Ti'ifilurt*  (l*i(x!i'  ,.,.,.. 
Iijdure  de  piiUiS'^iiitii.    ...» 


C<*tte  tnji*ction  ioilée  ne  [ïent  être  pratirpieV  que  si  b's  malades  n'ont  pas 
rie  fièvre. 

Ikms  le  cas  de  pyopneuuiotbt^rax  on  peut  poser  la  queslion  de  la  iho- 
TOCOtofittV.  Les  cas  opérés  sont  encore  assez,  rares:  Leyden  a  rilé  eu  18t*0 
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deux  cas  iiv  pyu|ii)L'iimnlli(inix,  tmiii*s  par  rem|nTiiu',  ffiii  ont  ^nirri.  mail 
avoe  prrsishiiift;  d'iinv  lislnle.  (lUtliUîinn,  sur  trois  cas»  n  ou  ileux  êchecîi  i 
un  suci'i's;  If»  uiabdr  survécut  ciiirj  nns  vi  Iniis  riinrs. 

Dans  un  Iravail  récent  {ttazcile  des  hôpifaux^  juiu  1896},  M.  de  Bovi 
a  réuni  Ki  cas  de  lliordcutonne»  sur  lesquels  îl  y  a  eu  14  survies  opératoires 
variîinl  mire  deux  intus  (*t  six  intiis,  eu  moyenne.  ^M 

M.   MeF-klen  ;)  rëieiniuent  rapjHiiié    {Soriêîé   tnètîfrHfc  fies    hôpiiaUJ^H^ 

13  ntiveiuluT  1891)  rtdjservation  d'un  homme  de  vin*j;t-liuit  ans  qui  h ]( 

d'abord  ïnulé  par  les  p<Hiclinus  suivies  de  lavîtges  a  l'eau  Jinplitolée,  uia  ^Ss 
sans  sneeès,  [tuis  [jar  la  [fleurotninîe  non  accompagnée  de  résection  coslal^n^. 
!.e  malade  a  ^uéri,  ajués  a\(ur  eouservé  |)eud:iut  louf^temps  une  Hstul^^, 
M,  Mej'klen  nr  perisr  pas  que  Ion  pnisst*  éci^^er  eu  pi"inei[ie  le  traiteiiie^^ij 
du  [lyrkjîni'inonldorax  |iar  la  plenrotnuiie;  cui  ne  peut  sougei-  à  i  elte  op  <^k^ 
inlion  que  si  les  lésions  ptilniojtaires,  surtout  du  coté  op|K»sé  au  pneuui  .^H 
thorax,  sont  peu  avancées,  Oi\   il  est  dilHeile  d'apprécier  exriet*'Ujent      nP 
degré  di'  la  tuberculose,  et  si  le  jKUUunu  est  larci  de  tufiercules.  il   pe^  ^i 
arriver  que  la  plenrntoruie  soit  le  signal  d'iuie  poussée  ai|^mé.  <r  II  faudra  il. 
porn*   pratifpier   Feuqvyeme,    être  sur,    ee  qui    est  bien  diflicile,   que       le 
[Kiuiunn  du  coté  0[)|ajsé  ini  [ui**nm(»thorax  ifa  rieu.  Quant  a  Yà^^e  du  py-  ih 
pmMiiiH^tborax,  son  ancieiuieté  Jie  pariiît  |kis  une  nmuvaise  cnuditiou  \n»  mr 
opérer;  au  contraire,  car  et'la  [uonve  ipie  le  poumon  est  eu  bon  él;it.  » 

Le  pnemnolhnrax  non  tuberculeux  peut  être  dû  à  des  causes  uudhpl^:?s. 
Habilurllement  il  est  conséculiF  à  une  alTeclion  pulmonaire  on  pleurai jIc 
aigué  (tu'iuielio-pneimionie,  pnenm<one»  abcès,  ^an|;:çréne,  inl'aretus  puIii^^Bo- 
uaire,  |deurésii^  purnieute  ou  très  rarement  séreuse)  ou  bien  auueanecti  m 
pulmonaire  cbroniqne  (('in|Kbysème,  kysle  bydatiipie,  sy|dii!is»  dilatation 
des  bniiielies);  dans  traulres  cireuns tances,  il  est  dû  à  uue  lésion  de  voî.*i* 
nage  (lésîou  de  la  paroi  costale,  carie  de  stenuuu,  abcès  du  sein,  cait^Tr 
œsopha^ieiu  ou  bien  encore  à  l'ouverture  daus  la  jdèvre  d'une  eolleet  mon 
pnivenanl  de  l'estoruac  (ulcère  siiiqde,  cancer),  de  Tinlestin  (a|>pent!ici  te), 
du  foie,  des  reins  (abcès,  kystes),  enfin  il  peut  élre  d'origine  traniuati<|ue 
nu  opéraloin^  (tracbéotomie,  ibniacentèse), 

Partui  ces  dill'érent(*s  nuises,  l'iuie  des  plus  communes  est  remphysèxiïi 
Lepueumnthr»raxdesempliysémateux  est  toujours  pur,  sans  liquide:  il  n 
est  [las  in<nus  ^Tave,  car  il  peut  entraîner  ra|)idement  la  mort,  du  moifîi* 
cliez  de  grands  em|diysémateux  {-^7»  des  cas).  Le  seul  traitement  àap[>liqa(T 
est  la  ihoraeenlèso,  r|u1l  ne  l'ant  jnis  dilîérer,  si  la  dyspnée  est  mena^nnte. 

Le  [luenuifïlliorax  dit  par  eftort  ne  survient  en  réalité  (pie  ebe/ desjeuFK's 
gens  empbysémalenx  latents;  la  pliysiidogie  a  démontré  eu  rlïet  tpnm 
pouuuui  alisolumeiit  sain  ne  cède  pas  sous  rinflueucc  d'efforts  méim* 
violents.  Ùuoi  qu*il  en  soit,  eoulrairemeut  à  celui  des  grands  euipliysè- 
mateux,  ee  |}nenmolliorax  est  bénin;  sur  57  cas  de  ce  genre  relevés  p^ir 
M,  Gaillard,  il  y  eut  seulement  trois  décès.  Comme  dans  les  cas  précédents, 
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la  thoraccntèsc  précoce  peut  cire  rendue  nécessaire  par  une  dyspnée 
intense;  mais,  les  premières  heures  passées,  il  n'en  est  plus  de  même  : 
«  Les  premières  heures  passées,  la  première  journée  passée  si  Ton  veut, 
les  indications  de  la  thoracentèse  sont  de  moins  en  moins  pressantes,  et 
dès  lors,  à  moins  d'accidents  comme  ceux  qui  ont  tué,  au  troisième  et  au 
quatrième  jour,  les  malades  de  Stokes  et  de  Desmaroux  (ces  sujets  n'ont 
pas  été  ponctionnés),  il  faut  éviter  de  la  faire. 

Elle  aurait  |N)ur  inconvénient,  en  eOet,  en  facilitant  la  décompression 
du  poumon,  de  mettre  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  pulmonaire.  Il 
faut  se  rappeler  que,  pour  se  cicatriser,  le  poumon  a  besoin  d'une  immo- 
bilité absolue.  On  évitera  donc  les  alternatives  de  dilatation  et  de  rétraction 
que  provoquerait  la  thoracentèse. 

Quand,  avec  de  l'air,  il  y  a  du  liquide  et  surtout  quand  il  y  a  du  pus,  la 
question  devient  diiïérente.  Mais  là  encore,  il  ne  faut  ponctionner  qu'au 
moment  où  l'on  suppose^ra  l'orifice  pulmonaire  oblitéré.  En  résumé,  grande 
prudence  pour  ce  qui  concerne  l'intervention  chirurgicale.  »  (Galliard, 
Le  PneumothoraXy  p.  125.) 

En  ce  qui  concerne  le  pneumothorax  qui  peut  compliquer  la  pneumonie 
et  labroncho-pneamonie*  on  doit  recourir  aux  ponctions  partielles  répétées, 
s'il  s'agit  d'un  hydropneumothorax  ;  s'il  s'agit,  ce  qui  est  le  cas  habituel, 
d'un  pyopneumothorax  consécutif  à  la  rupture  dans  la  plèvre  d'un  abcès 
ou  d'un  foyer  gangreneux,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  pratiquer  l'empyème  ; 
enfin  l'empyème  sera  suivi  de  lavages  antiseptiques  si  le  pus  est  fétide  et 
provient  d'un  foyer  gangreneux. 

On  adoptera  la  même  conduite,  c'est-à-dire  la  thoracotomie  hâtive,  suivie 
de  lavages,  dans  les  cas  de  gangrène  primitive  du  poumon. 

Le  pneumothorax  consécutif  aux  vomiqaes  ne  comporte  pas  d'inter- 
vention immédiate,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  dyspnée  intense. 

Cette  éventualité  mise  à  part,  il  vaudra  mieux  temporiser. 


ADÉNOPATHIES  TRACHÉO-BRONCHIQUES 

L'hypertrophie  des  ganglions  trachéo-bronchiques  peut  être  due  à  des 
causes  diverses  :  le  plus  souvent  elle  est  la  conséquence  d'une  iniection 
broncho-palmonaire  aigaé,  soit  primitive,  soit  secondaire  à  la  rougeole, 
la  coqueluche,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  plus  rarement  elle  est  de 
nature  tuberculeuse.  La  dernière  classe  des  adénopathies  comprend  celles 
qui  sont  produites  par  les  diverses  variétés  de  cancer,  par  la  leucémie. 

L'adénopathic  simple  et  Tadénopathie  tuberculeuse  sont  les  seules  qui 
soient  accessibles  au  traitement;  mais  le  pronostic  de  Tune  et  l'autre 
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viiriétr  <'st  hion  diiïrnMit.  Tandis  i\\w  riiclri]0|Millii(>  simple  finit  toujours 
par  i^iirrir,  l<»s  chances  de  picrisnn  de  radénopathio  tuberculeuse  sont 
heauc()ii|)  plus  aléatoires,  bien  ipi'il  ne  soit  |)iis  très  nire«  si  la  vi*ritê« 
surtout  chez  les  enfants,  de  voir  les  symptômes  Fiinctidnnels  et  les  signe» 
physicpics  rélroccder  sous  Tinfluence  iFun  traitement  bien  dirigé. 

(]clui-ci  ne  varie  pas  beancou|>,  «pielle  (|ue  s(»it  la  cause  provocatrice  de 
Fadcnopatlnc  tracbc(»-bronchi(pi«*:  (railleurs  toute  adéno]Kithie  doit  être 
suspecte,  a  priori,  et  être  traitée  connue  si  elle  étiiil  une  manifestation 
de  la  tul)(*rculosi*.  C*esl  dire  cpie  le  traitement  général  comprend  Tusa^'e 
des  moyens  habituellement  mis  en  œuvre  contre  la  scrofulo-tuberculose  et 
(pii  ont  été  passés  en  revue  dans  le  chapitre  consiicré  à  bi  tul>erculose: 
aussi  nous  bornerons-nous  ici  à  les  énumérer  sommairement.  L'iode. 
Tarsenic,  l'huile  de  Foie  de  m(»rue,  les  piT|Kir«itions  phosphatées  font  les» 
frais  de  ce  traitement. 

I/ior/f  sera  presiTit  sous  fonne  de  sirop  itNiotannique  ou  de  sirop  de 
raifort  iinlé,  pn'*|)aralions  i\\w  les  enfants  acce|)t<*nt  facilement  en  gt-néral 
(2  cuillerées  à  café  par  yniv  chez  les  nourriss4ms,  2  cuillen»es  à  dessert 
chez  les  enfants  derîà  ;i ans).  Connue /;rep/irn/ionK  arseniciiles  on  utilisera 
la  liqueur  de  Kowler,  à  la  dose  de  quatre  a  huit  ou  di\  gouttes  {larjour, 
suivant  rà^i\  mi  mieux  encore  une  solution  dibuV  d'arséniate  de  soude  : 

Ar<énble  il«*  ^ud«> 10  n^nti^nimmes. 

¥au  df  biirîrr-<-«TiM' M)  •ïi-aiiiines. 

tlau  di5lill.V 400         — 

(Df'ux  nnHi<!rainmes  par  cuill«»nVs  à  café:  I  à  i  par  jour.) 

V huile  île  foie  tie  morue  sera  donnée  pun»  ou  dans  un  mélange  de  vin 
de  (piinquina  et  d'eau;  les  phosphaies  se  pn»scrivent  en  poudre  (biplios- 
phate  d<'  chaux.  I  ^nuume  |Mr  joun  ou  m  snlutitm. 

Non  moins  ini|xiiiant  que  le  traitement  médicamenteux  est  lo  traitement 
hv«:iénique.  lue  alimeulaliou  substantielle,  \v  séjour  en  plein  air  à  la 
eampatjne  sont  nécessaires  |H»ur  le  rétablissement  des  mahub^s. 

Kniin  une  cure  aux  statinns  deaux  acMMiicales  ou  sulfureus4's,  est  If 
couqdémenl  du  traitement.  Le  Mnnt-Dore,  la  Uourboule  cou  viennent  auv 
jeunes  enfants:  les  eaux  sulfureuses  de  Saint  -  Il  onoix^^  Challes,  (Inuterels, 
à  ceux  à^'és  de  plus  de  ilix  an>.  thi  peut  d'ailleurs  fiiire  prendre  ces  eaux 
loin  de  la  source,  pn'srrire  par  «'xtMuple  un  vern»  à  bordeaux  d'eau  du 
Mont-OitH'  ou  d'eau  sull'unMist*.  addiliminée  de  lait  chaud. 

Le  traitement  symptomatique  vi^*  le^  >\uqitùmes  b*s  pins  p4*nii)ies. 
parmi  lesquels  la  dyspnéi>.  les  quinte>  dt>  (ouv  ctMpieluclidïde,  la  dyv 
pha^it*.  etc.  Le  repas  absolu  d«»i(  étn-  iiiqMi>é  aux  malades,  au  début  tin 
traitemiMit:  il  rend  la  ily^|»néi'  moin>  |M"nible  v\  |H'uI  contribuer  à  prévenir 
les  iri>es  «le  dyspnée  |iarn\\>(ique:  pour  parer  à  la  tlysphagie  qui  t^T^t 
d'ailleurs  peu  prononcée  dans  les  ras  d'adéiiopathie  >iinpleou  tuberculeuse, 
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il  suffit  de  prescrire  une  «ilimcntation  consistant  en  laitage,  œufs,  purées 
de  légumes,  viandes  râpées,  qui  évite  le  passage  de  blocs  alimentaires 
Toiumîneux. 

Contre  la  toux  on  utilise  les  antispasmodiques,  aconit,  jusquiame, 
coiléine^  etc. 

Sirop  de  codéine 60  gi'amines. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit A        — 

Sirop  de  loin 250        — 

1  à  5  cuillerées  à  café  de  ce  sirop.  (J.  Simon.)  Mais  il  est  bien  évident 
que  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  parer  aux  conséquences  de  la 
compression  des  voies  respiratoires  sont  ceux  qui  agissent  en  diminuant 
le  volume  des  ganglions,  c'est-a-dire  les  moyens  généraux  de  traitement 
précédemment  énumérés. 


nsnie  mrdiaqiio  caractérisée  par  des  pal  pi bt  ions,  des  stylisations  doulou- 
reu*ie5  Jivei-ses,  Infalisrt's  nu  niveau  île  In  rr^irm  [HWonlialc:  piir  de  la 
tacliytardie. 

Ci*l  érvlhismc  est  sciyvont  calmé  d*uiie  iavoii  cniraeo  par  les  itijecflonti 
ée  morphine  el  par  l'appliratioti  ilc  *piel*pics  vcntonsex  searifit^ea  sur  la 
téfrif^n  du  cceiir:  les  ventouses  sont  |>rél'éraldes  jiiix  vésiciitoin'S  dont  tui  a 
tant  abusé  et  dont  [einpltH  reimmle  à  Cfïjvisatt.  Geiidrin  eiïi|doyait 
Toiontiers  la  glace  en  a[ipliealioiis  locîiles;  c'est  la  nii  moyen  que  Ton  peut 
utiliser,  mais  avec  discrétion;  la  vessie  de  ^lace  ne  devra  [ïiis  être  laissée 
plus  d\me  lieun'  environ. 

La  poudre  de  Doiver  peut  rendre  ijuelipH^s  seiviees  en  atlénnant  les 
sensations  ilonlourenses;  la  vératrine  a  é(é  [uoposée,  mais  peu  eni|>loyéc. 

Les  ;ivis  sont  |Kirlà^n''s  an  snjet  île  remploi  ^le  la  diffifale.  Les  nns  la 
considèrent  connue  dan^^erense  (tiendrin.  (iiaves,  Sttdies)  ;  d'antres  s'en 
■flenent  lorstnie  le  coiMn"  se  tlilale  et  connnence  à  faiblir.  Peu  utile  ou  rncnie 
nnisilde  au  d/'lmt  ili*  la  [îéric;Hdile,  elle  sera  d'un  ;rrand  secoins,  r|nek|nes 
jmirs  après,  si  Tasystolie  est  menaçante.  A  ce  moment,  les  eordianv*  les 
buissons  alcooli(|ues,  lîi  digitale  et  la  caféine  doivent  l^iire  les  frais  du 
traitement. 

Une  aulri'  indic^itiou  thérapeutique  île  grande  impi*rtancê  «'st  fournie  par 
la  présence  dun  épancliemenl.  Celui-ci  est  rarement  assez  abondant  pour 
lilcr  mie  inter\eu(ion;  ce|H*ndant,  il  esl  des  cas  on  répancliement 


550  MALADIKS  DE  L'APPAREIL  CIRGIJLATOIRE. 

s\accroît  dans  dos  proportions  telles  que  la  mort  par  syncope  est  menaçante, 
si  Ton  n'évacue  le  liquide. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  médical  est  impuissant  contre  Tépan- 
chement;  ni  le  calomeK  ni  les  diuréticpies  ne  peuvent  déterminer  sa 
résorption  ;  il  n*est  influencé  par  la  médication  interne  (|ue  dans  le  cas  de 
péricardite  rhumatismale  :  le  salicylate  de  soude  est  alors  indiqué.  Un 
prati(pie  donc  la  pararenièse  du  pMcarde  i\\w  I)<^sault  tenta  de  faire  en 
1798,  croyant  avoir  aiîaire  à  une  péricardite  (il  s'agissait  en  fait  d'une 
pleurésie»  enkystée;  h*  péricarde  ét;nt  adhérent).  Li  paracentèse  du  péri- 
carde est  une  opération  cpii  n'est  pas  sans  danger;  sur  46  cas  rassemhié» 
par  Maurice  Raynaud,  0  fois  la  mort  est  survenm*  en  vingt-quatre  heures 
(deux  fois  elle  était  iuq)uUd)Ie  à  l'opération  :  piiplre  du  cœur).  La  ponction 
se  fait  îivec  le  trocart  de  Polain  dans  le  quatrième  esp<ice  ou  le  cinquième 
espace  intercostil;  pour  éviter  la  manunaire  interne,  il  faut  prati(|ucr  la 
ponction  h  environ  0  centimètres  du  hoitl  gauche  du  sternum  (Diculafoy). 

Dans  le  cas  où  l'épanchement  est  hémorrhagique  ou  punilent,  on  |)eut 
être  conduit,  par  suite  de  la  reproduction  rapide  de  l'épanchement,  à  mul- 
tiplier les  ponctions.  Churton  (Sociéii^  de  clinique  de  Londres^  1891)  le» 
a  répétées  treize»  fois  chez  im  houune  de  quarante-six  ans,  attt'int  de  péri- 
cardite hémorrliagique. 

L'ouverture  du  péricarde,  suivie  de  lavage,  a  été  tentée  im  certain  noin- 
hre  de  fois,  dans  les  cas  dt*  péricardite  pmndente;  la  mort  est  survenue,  le 
plus  souvent,  moins  du  fait  de  l'opération  elle-même,  (pi'en  raison  de 
la  gravité  de  la  maladie  causale  ou  de  ses  conq)licatious. 

A  la  péricardite  chronique  avec  adhérences,  siuq)le  ou  tuherculeusê, 
on  ne  peut  opposer  aucun  traitement  efficace  ;  le  vùlc  du  médecin  se  home 
à  comhattre  les  accidents  d'asystolie,  à  l'aide  des  moyens  (|ue  nous  énumé- 
rerons  plus  loin. 


ENDOCARDITES  AIGUËS. 

L'endocardite  aiguë  survient  presque  toujouis  au  coui-s  d'une  maladie 
infectieuse,  à  la  suiti?  de  la  localisation  sur  l'endocarde  du  microbe  qui  a 
cjuisé  l'infection  primitive  ou  hien  comme  conséquence  d'une  infection 
secondaire. 

Parfois  l'endocardite  aiguë  survient  chez  un  malade  atteint  déjà  d'une 
afTection  valvulaire  chronique, ou  hien  em*ore  elle  si»  manifeste  coninie  une 
mala<lie  primitive,  déterminée  par  un  agent  inlectieux  qui  se  dissémine 
dans  tout  l'organisme,  où  il  produit  des  désordres  multiples,  mais  parait  se 
localiser  primitivement  sur  ren<locanle. 

Le  traitement  de  celte  endocardite  infectieuse  primitive  est  le  plus  .sou- 
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vent  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique;  il  s'adresse  d'ailleurs, 
en  tout  cas,  moins  à  la  localisation  cardiaque  qu'à  l'infection  générale  ;  si 
le  cœur  donne  des  signes  d'affaiblissement,  par  suite  de  la  myocardite  con- 
comitante, on  a  recours  aux  injections  de  caféine. 

Ces  endocardites  infectieuses  sont  d'ailleurs  très  rares.  L'endocardite 
aiguë  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  est  l'endocardite  rhuma- 
tismale dont  le  pronostic  immédiat  est  infiniment  moins  grave,  dont 
l'évolution  est  moins  bruyante,  à  tel  point  que  cette  endocardite  passe 
souvent  inaperçue  et  que  l'auscultation  du  cœur  seule  met  sur  sa  trace. 

Peut-on  prévenir  les  complications  cardiaques  du  rhumatisme?  On  a  dit 
qu'en  administrant  le  salicylate  de  soude  dès  le  début  des  douleurs  articu- 
laires, on  pouvait  éviter  au  malade  les  complications  viscérales.  H  est  diffi- 
cile d'exprimer  à  ce  sujet  une  opinion  motivée,  car  il  n'existe  pas  de  sta- 
tistique suffisamment  probante  à  cet  égard.  On  sait  d'ailleurs  que  la  plupart 
des  malades,  surtout  ceux  qui  appartiennent  aux  classes  laborieuses,  laissent 
s'écouler  un  certain  temps  avant  d'avoir  recours  aux  soins  médicaux  et 
qu'ils  arrivent  souvent  à  l'hôpital  avec  une  endocardite  déjà  constituée;  on 
sait  aussi  qu'il  existe  des  cas  de  rhumatisme  grave,  s'accompagnant  dès  le 
début  de  manifestations  viscérales  que  le  salicylate  de  soude  est  impuissant 
h  prévenir. 

Lorsque  l'endocardite  est  constituée,  on  ne  peut  se  flatter  d'obtenir  la 
régression  des  lésions,  à  l'aide  des  moyens  auxquels  on  a  recours  habituel- 
lement, c'est-à-dire  des  révulsifs  (ventouses  scarifiées)  appliqués  sur  la 
région  précordiale.  Quoi  que  l'on  fasse,  on  constate  la  persistance  des 
bruits  morbides,  après  la  disparition  des  douleurs. 

Le  traitement  est  donc  purement  symptomatique. 

Nous  avons  dit  que  l'endocardite  est  souvent  latente;  dans  d'autres  cas, 
elle  traduit  son  existence  par  des  phénomènes  d'éréthisme  cardiaque  (dou- 
leurs précordiales,  tachycardie,  etc.)  qu'il  importe  de  combattre.  Ici  se 
pose  la  question  de  l'opportunité  du  traitement  digitalique.  Quelques 
médecins  ne  craignent  pas,  en  présence  de  pareils  symptômes,  de  donner 
la  digitale  à  hautes  doses;  administrée  de  cette  façon,  la  digitale  peut  aller 
à  rencontre  des  résultats  que  l'on  veut  obtenir  d'elle. 

Il  faut  se  borner  à  prescrire  la  teinture  à  doses  modérées  ;  on  l'associera 
a\'antageusement  à  la  teinture  d'aconit. 

On  peut  prescrire  : 

Teinture  de  digitale 6  grammes. 

—        de  racines  d'aconit i        — 

X  gouttes,  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Cet  érélhisme  cardiaque  nVxisle  qu'au  début  ;  ultérieurement  peuvent 
se  produire  des  accidents  d'asyslolic  aiguë,  caractérisée  par  la  faiblesse  du 
pouls,  la  congestion  pulmonaire,  la  dyspnée,  etc.  C'est  ici  que  la  digitale 
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en  macération  ou  mieux  encore  les  injections  de  caféine  trouvent  leur 
indication. 

La  période  des  accidents  ainsi  franchie,  on  soumettra  le  malade  au 
traitement  prolongé  par  Vioâm^e  de  potassium^  h  l'aide  duquel  quelques 
médecins  croient  pouvoir  enrayer  la  transformation  (ibreuse  de  l'exsudal 
endocardique. 

Chez  les  enfants,  dans  les  cas  d*endo-péricardite  aiguë,  on  applique 
quelques  ventouses  scaridées  au  niveau  de  la  région  précordialc  et  l'on 
prescrit  la  teinture  de  digitale,  le  muguet,  etc. 

1 .  Teinture  (rahn^s *2  grammes. 

—       (le  scille )  ^       ^^ 

fl.   I    'i. I»  {  aa      50  ccnUgrammi^. 

Doses  :  VI  à  XII  gouttes. 

2.  Extrait  de  muguet 2  grammes. 

Simp  d'écorces  déranges  amères 60         — 

2  à  4  cuillerées  à  café. 


ENDOCARDITES  CHRONIQUES 

Les  cndocurdiles  chroniques  présentent  dans  leur  évolution  deux  phases  bien 
distinctes  :  la  première,  dont  la  durée  varie  entre  de  très  gnmdes  limites,  suivant 
Tâge  du  sujet,  suivant  ses  conditions  d'existence  et  la  nature  de  la  lésion  orificiclle, 
est  la  piiase  latente  de  la  maladie,  celle  où  les  Irouhles  fonctionnels  sont  réduits 
au  mininuun;  n*étail  rcssouniemcnl  inévitable  (jni  se  produit  h  Toccasion  des 
grands  efforts,  des  marches  prolongées,  elc,  et  (pii  vient  rappeler  au  cardiaque 
l'cxislence  de  sa  maladie,  celui-ci  pourrait  avoir  l'illusion  de  la  santé  |Kirfaite; 
aussi  a-t-on  donné  à  cette  première  phase  li*  nom  de  période  de  com|Nînsation  et 
répété  souvent  qu'au  début  U'  cardiacjue  est  atteint  d'une  lésion  mais  non  d'une 
maladi(*. 

Plus  tard,  au  contraire,  la  scène  cbange;  les  congestions  passives  dos  difîérents 
visci'res,  les  œdèmes  surviennent,  le  fonclionncîment  des  organes  subit  de  ce  chef 
des  troubles  profoïids  et  la  cardiopathie  devient  alors  une  maladie  gënénih»;  c't»st 
la  phase  troublée  (pii  aboutit  fatalement  à  l'asyslolie.  (!e  qui  caractérise*  i^ssen- 
tiellement  cette  période  des  endocardites,  c'est,  avec  les  congestions  vi  les  œdèmes 
qui  résultent  des  troubles  Hrculatoires,  la  di'générescence  du  myocarde;  ainsi  que 
l'a  dit  Stokes,  c'est  dans  les  conditions  vitales  et  anatomi<pies  de  la  fibre  muscu- 
laire (pie  se  trouve  la  clef  de  la  jjatbologie  cardiacpie.  Le  pronostic  déjK»nd  essen- 
tiellement de  l'état  du  muscle  cardiaque,  car  les  toni(pu's  du  cœur,  surtout  U 
di«^'ital(%  exercent  une  action  d'autant  moindre  (|ue  b^s  altérati(ms  du  myocarde 
sont  plus  prononcées;  aussi  l'action  de  la  dij^itale  jujre-t-elle,  en  quelque  sorte. 
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létal  du  myocarde  et  le  degré  de  gravité  de  la  maladie;  lorsque  cette  action 
s*épuise.  la  mort  est  imminente. 

Il  faut  encore  tenir  compte,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
de  1  état  des  vaisseaux  périphériques.  A  cet  égard,  il  importe  d  établir  une  démar- 
cation entre  les  cardiopathies  des  sujets  jeunes,  chez  qui  tout  se  réduit  a  de  simples 
troubles  mécaniques  de  la  circulation,  et  celles  des  artério-scléreux. 

L'existence  de  Tartério-sclérose  chez  un  cardiaque  implique  en  effet  une  orien- 
tation particulière  du  traitement;  l'insuffisance  rénale  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
la  sclérose  du  myocarde  et  des  artères,  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeu- 
tiques spéciales,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Quant  au  pronostic,  il  est  notablement 
aggravé,  aw  la  digitale  ne  produit  chez  les  artério-scléreux  que  de  médiocres 
résultats  ;  elle  augmente  la  tension  artérielle  déjà  exagérée  chez  ces  malades  et 
peut  s'accumuler  en  raison  de  l'insuffisance  rénale. 

Il  ne  nous  semble  pas  légitime  d'établir,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une 
distinction  entre  les  lésions  de  l'oriûce  milral  et  celles  de  l'orifice  aortique.  Sans 
doute,  à  la  première  période,  les  troubles  fonctionnels  difTërent,  et  si  Tessoufflement 
est  la  signature  de  la  cardiopathie  mitrale,  le  vertige  et  les  autres  signes  d'anémie 
cérébrale  révèlent  la  lésion  aortique;  mais  le  traitement  des  unes  et  des  autres  ne 
diffère  pas  sensiblement  :  au  début,  les  mêmes  règles  hygiéniques  sont  applicables 
aux  mitraux  comme  aux  aortiques.  Dujardin-Beaumetz  avait  dit  que  la  digitale 
est  le  médicament  des  affections  mitrales  compensées,  et  l'opium  celui  des  affec- 
tions aortiques  ;  cette  proposition  ne  peut  se  soutenir  :  chez  les  mitraux  la  digitile 
doit  être  réservée  pour  la  période  troublée;  quant  à  l'opium,  s'il  peut  être  utile 
aux  aortiques  en  atténuant  les  effets  de  l'anémie  cérébrale,  ce  n'est  en  tous  cas 
qu'un  palliatif  dont  on  ne  peut  faire  usage  que  passagèrement. 

A  la  période  troublée,  d'ailleurs,  le  traitement  des  cardiopathies  s'identifie,  de 
même  que  les  différences  symptomatiques  s'effacent.  Lorsque  chez  l'aortique 
surviennent  les  congestions  et  les  œdèmes,  lorsque  le  malade  a  se  niitralise  »,  si 
nous  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  la  digitale  devient,  comme  chez  le  mitral, 
runiijue  et  dernière  ressource. 

Il  est  donc  permis  de  confondre  dans  une  même  description  le  traitement  des 
affections  valvulaires,  puistfu'au  début,  pendant  leur  période  de  compensation, 
elles  sont  uniquement  justiciables  d'un  traitement  hygiénique  et  que  plus  tard 
elles  ont  mêmes  conséquences  fonctionnelles  et  même  traitement. 

A.  —  Traitement  des  endocardites  chroniques  à  la  période 
de  compensation. 

Ce  traitement,  avons-nous  dit,  est  purement  hygiénique.  On  ne  peut,  en 
effet,  espérer  dolerniiner,  à  Taidc  de  médicaments,  la  régression  des  lésions 
scléreuses;  il  faut  donc  se  borner  à  mettre  le  malade  à  Tabri  de  toutes  les 
causes  susceptibles  d'entraîner  un  travail  exagéré  du  cœur. 

Le  cardiaque  doit  renoncer  aux  professions  qui  exigent  des  efforts  mus- 
culaires, aux  travaux  manuels  pénibles,  ainsi  qu'à  celles  où  les  marches 
prolongées  sont  nécessaires;  aussi  la  carrière  médicale  et  celle  des  armes 
sont-elles  parmi    les   professions   interdites  aux  cardiaques.   L'influence 


:Mi  MALADIKS  DE  l/APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

fArhriiso  <lr  Toxorrii-e  el  du  travnil  manuel  établit,  au  point  do  vue  du  pro- 
nostic, une»  dillY'ivnn»  considéi'ahlr,  entre  les  personnes  aisée»  (|ui  peuvent 
fjanler  \c  repos  pendant  de  longues  années  et  Touvrier  obligé,  pour  vivre, 
de  se  livrer  sans  cesse  à  (b»8  ti*avau\  pénibles. 

La  gymnastUpte,  la  bicyclette,  les  longues  covi^ses  rentrent  dans  le 
cadre  des  exercices  nuisibles.  On  sait  cpu»  cliez  les  individus  sains  les 
marelles  forcées  déterminent  le  surmenage  du  cœur;  pareil  surmenage 
pourniit  avoir  les  plus  fâcbeuses  influences  chez  un  cardiaque. 

On  est  souvent  consulté  au  sujet  du  climat  à  conseiller  aux  cardiaques. 
D'une  façon  générale,  les  climats  doux  et  tem|>érés  leur  conviennent  parti- 
culièrement; aussi  les  personnes  dt*  la  classe  aisée  ont-elles  avantage  à 
I>jisser  rbiver  dans  le  Midi,  où  elles  seront  moins  ex|K)sée8  à  contracter  les 
bmnchites  et  les  pneumonies  dont  l'issue  est  si  souvent  fatale  chez  les  car- 
diaques. Si  le  séjour  dans  b's  pays  froids  est  à  éviter,  celui  des  régions 
trop  chaudes  nVst  pas  moins  nuisible,  en  niison  de  Tanémic  et  des  autres 
tn>ubles  (|uVntraînent  les  tenq)ératures  excessives.  Le  s^îjour  au  bord  de  la 
mer  est  nuisible,  surtout  chez  les  cardiaques  nerveux,  qui  sont  sujets  aux 
palpitatitms.  Le  malade  doit  se  garder  des  brusques  variations  de  tem|)cra- 
ture,  des  courants  d'air  et  de  l'humidité.  Dans  son  habitaiion^  la  tcm|)é- 
rature  doit  être  égale,  ne  pas  dé|)asser  18  à  20  degrés. 

Les  bains  ne  sont  dangereux  (pie  s'ils  sont  pris  trop  chauds  ou  pro- 
longea au  delà  d'une  certaine  limite.  Le  bain  de  vapeur  doit  étn^  interdit 
d'une  façon  absolue,  ainsi  (pie  les  bains  froids  (|ui  sont  susce|)tibles  d'en- 
tniiner  des  congestions  pulmonaires.  Www  (pie  (piebpn^s  médecins  aient 
prescrit  l(»s  douches,  celles-ci  sont  égîdement  à  n^jeter. 

Dans  leur  régime  alimentaire,  les  malades  doivent  éviter  certains  ali- 
ments comme  I(»s  pAtes,  les  farineux,  susceptibl(»s  de  (lt''t(»rniiner  la  disten- 
sitin  gazeuse  de  r(»slomac  et,  comme  conscWpience,  des  palpitations  pénibles, 
la  dyspnée  par  refoulement  du  coMir.  Pour  la  même  raison  les  repas  ne 
senmt  pas  trop  co|iieux. 

L'usage  de  Talcool,  comme  celui  du  thé,  du  café,  du  tabac,  dtiit  être 
>iiinn  interdit  d'une  façon  absolue,  du  moins  d(*s  |)lus  Innités.  11  iin|)orte 
enfin,  (pie  les  malad(*s  évitent  la  C(mstipati(m.  On  sait  (pie  la  grr^ssesse 
exrrce  la  plus  fâcheuse  influ(*nce  sur  l(»s  cardiopatlii(*s;  les  accidents  gra- 
vidd-cardiaques  piTcipitent  la  marche  de  la  maladie  (^t  entrainent  souvent 
l'asystidie  finale;  aussi  doit-on  diVonseiller  \v  mariage  aux  jeunes  iilles 
atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur  (c'est  ran'eclion  (pie  Ton  obsene  le 
plu<  souvent  (*hez  (»lles),  vi  interdire  aux  feuunes  mari(Vs  la  grossesse  (»t 
l'allaitement . 

Il  (*st  il  peine  besoin  de  dire  (pu*  l(*s  car(lia(pies  doivent  éviter,  dans  la 
mesure  du  possibb»,  les  émotions  vives,  les  iuq)ressions  morales  qui  peuvent 
ret^Mitir  d'une  façon  fàch(Mise  sur  le  système  nerveux  cardiaque.  N'ouhli(ms 
|(as  (pu;  «  Iv  cœur  physi(pie  (^st  doublé  (11111  cœur  moial  »,  ainsi  que  l'a  dit 
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ellrmment  M.  Mei\  Lf  iT|îns  dr  ïVspril   ri  Ir  re|itis  iïhysii]iit' mil  uno 

importance  « 

Telles   sont,   soinniaiiTiiifiU   c\|m^**es,    les     rê^'li*s    liy«,riûiH(|nrs    gim'c 

aiiXf|ii4*lles  ou  jmmi!  rii;iiiiU*iiîr.  juMMliinl  loiiLîlrmps,  les  (Mnli:i*|ii*'s  thios  un 

Hi%l  lie  saille  ^'rtii^KiisiiiiL  1/rcutMl  urvilt'rrsl  riulinîiiislraliciii  iiiti'iii|K'slive 

di*  niédkmnenHi  doiiiicr  dos  rurdic^iriiciits  i\  un    rardiaqu*^  iuiii|itL*iiii>iU 

fMirre  «ju'il  présente  um*  Ivsnxn  vnlvulîiiro  rsl  un  nt>n-sons  lliômpriiliqne, 

au^si  doil-on  résister  iiu\  sollicttatioHs  des  inahulrs  (]ui  esjvereut  «ddeiiir  la 

giiérison  au  moyen  de  la    digit^dc.  Non    seiderneiit   tdlc  est  inutile   à   la 

preriiièrr  période»  mais  elle  peotèlre  nyisiide.  Il  îirnve  sruivenl,  en  elTet, 

que   |>cndânt  la  période  de  eonipensalicuK  le  iiïid;H!<*  piéseiile  une  exaj^éinlîon 

dt*  la  tension  artérielle  tpii  se  traduit  par  despliénoinêneseon^esliCs  divers: 

^pi^Li\is   repétées,   rongestion   du    visage,    eéplialijlj^ie,    bourdonne nients 

d*oi>*illrs»     éhlouissenienls,    haUeuienls    arlériels    violents,     palpilations, 

tfim€»innie,  etcK  Si  run  eotiunet  la  laule  de  donner  la  dijjtil^de  a  eeuioinenl. 

*^ri    çMHit  voir  les  aeeidents  s'exagéier  el  la  eon^^esliou  pulniouain*  ou  céré- 

l*r"5mle  devenir  plus  intense* 

r*oiir  parer  a  res  aeeidents,  il  faut  eïO|dnyej-  non  la  di^nlale,  mais  les 
^'*^f^resiieurs  de  la  eirculalion,  nolaininml  les6rorfuOT*\  Kaa^niV;  au  hesidn 
•^i^^?  légère  saigntU*  et  instituer  le  régime  Inclé. 

\ai  digitale  peut  eepi*ndant  élre  utile  à  la  première  période,  dans  les  ras 
*taxie  nerveuse  du  eœiir,  d'arylhuue  indépendanle  de  lésions  du 
•^"^yoturde;  enctjre  devia-ï-on  Teniployer  à  petites  doses,  sous  Toroie  de 
*^^^ntuiY  par  e\ein[ïl4'.  et  rassoeiei-a-t-ou  aver  avantage  au  luoinure  de 
F*^^€assiu»i  : 


Eiiu  dislillt'e  ,  ,  ,  - 
lin>niurc  de  jMH;issiiini. 
Teinturt*  tl*'  dijiTilai**,    , 


TiilO  grj limier, 
2        - 


tl  à  5  euillerées  par  jour.  * 

A  |Kirt  les  cas  uientioïuiés  plus  liant,  te  inéderin  nest  appelé  à  intervenir 
[lie  rarement  dan?i  le  etïurs  de  la  prenuère  période  des  eardio|i>iithies,  tout 
11  moins  rliei  les  malades  atleints  d'affecticms  vulvaires  uiitrales;  v\wi  les 
^^ortiques.  lorsque  les  vertiges  sont  im^essanls^  lorsque  les  svujptouies 
^3*anémie  cérébrale  ctuistitueni  pour  le  malade  un  perjiétuel  tourment,  il 
Vaut  avoir  reeours  a  la  mvtîkalkin  opiarér  (pilules  d'extrait  lliéltaïqiie  de 
"%  à  5  eentigraunnes  ou  goulles  noires  anglaises,  à  la  dosi^le  tî  à  5  gtruttes). 
Le  plus  souveuL  e'est  a  Toreasiou  tle  i'essouineuieul  éprouvé  par  le 
malade,  lt)rs(ju*il  se  livre  a  quelt[ue  eltojl  ou  erdrepri'ml  mie  mar«die  pro- 
longée, ou  bien  |mur  des  troubles  digeslifs  que  le  îui'deeiM  est  eonsulté. 

Le  vnii  médieami^nl  aniidyspnéi*pir  es(  ïiotltirr  dr  jmtassium,  îiu\At\ue 
M.  il,  Sée  le  prolesse  depuis  lorl  longtemps,  tiniee  à  Faction  vaso-dilalalrin* 
exercée  par  ce  uierveilleuv  médicament,   la  eireulatioji   péripln  rique  est 
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hypopepsie  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  à  mesure  que  la  maladie  se 
rapproche  de  la  phase  asystolique.  Les  troubles  gastriques  sont  manifeste- 
ment sous  la  dépendance  de  la  stase  veineuse  dans  le  domaine  de  la  veine 
porte.  Il  en  résulte  des  modifications  importantes  dans  la  sécrétion  chlorée; 
par  suite  de  Tinsuffisance  de  l'acide  chlorhydrique,  il  se  produit  au  cours 
de  la  digestion  stomacale  des  fermentations  pathologiques,  d'où  le  ballon- 
nement, le  pyrosis,  etc. 

Le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ces  différents  symptômes  est  d'instituer 
temporairement  le  rëpime  lacté;  sous  son  influence,  la  circulation  se  régu- 
larise, la  diurèse  devient  plus  marquée,  en  même  temps  que  l'estomac  se 
repose.  Lorsqu'une  amélioration  sensible  s'est  produite,  on  revient  gra- 
duellement à  Talimentation  habituelle,  en  ayant  soin  d'éviter,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  les  aliments  susceptibles  de  fermenter  et  de  donner  lieu  à 
un  dégagement  abondant  de  gaz.  Le  repas  du  soir  sera  moins  copieux  que 
celui  de  midi.  Hùfler  recommande  l'acide  chlorhydrique,  mais  nous  n  avons 
obtenu  aucune  amélioration  avec  ce  médicament;  il  vaut  mieux  faire  prendre 
un  verre  d'eau  de  Vichy  (source  d'Hauterive)  une  demi-heure  avant  chaque 
repas,  et  prescrire  à  la  fin  du  repas,  une  poudre  absorbante  (charbon, 
magnésie  calcinée).  Les  infusions  chaudes  de  menthe,  de  camomille, 
prises  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  sont  également  très  utiles.  S'il 
existe  des  douleurs  assez  vives.  Veau  chloroformée,  la  cocaïne  prise  par 
cuillerées  à  café  d'une  solution  au  cinquantième  sont  indiquées. 

En  résumé,  les  troubles  digestifs,  les  désordres  nerveux  du  cœur  (palpi- 
tations, arythmie),  les  phénomènes  congestifs  liés  à  une  hypertension  arté- 
rielle passagère  sont  les  accidents  pour  lesquels  le  médecin  est  le  plus 
souvent  consulté  au  cours  de  la  période  initiale  des  cardiopathies.  Le  repos, 
les  sédatifs  du  système  nerveux,  l'hygiène  alimentaire  suffisent  à  dissiper 
ces  divers  accidents  et  le  rôle  actif  du  médecin  ne  commence  qu'avec  l'ap- 
parition des  signes  qui  indiquent  la  dilatation  du  cœur  et  Taffaiblissement 
de  sa  puissance  contractile. 


B.  —  Traitement  des  endocardites  à  la  période  troublée. 

I.  —  Traitement  général. 

Lorsque  chez  un  cardiaque  survient  une  dyspnée  qui  ne  disparait  pas 
complètement  sous  l'influence  du  repos  au  lit,  lorsque  s'installe  un  œdème 
persistant  des  membres  inférieurs;  loi*s(|ue  le  pouls  devient  petit  et  faible, 
lorsque  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  que  les  poumons  se 
congestionnent,  lorsqu'enfin  les  urines  diminuent  de  quantité,  l'intervention 
est  nécessaire  :  il  faut  donner  la  digitale.  S'il  est  contre-indiqué  de  l'admi- 
nistrer en  l'absence  des  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés,  il  est 
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acïivt'O,  h  stiij^o  veineuse  se  dissipe  et  la  sons;iti<tii  iroppression  dis|mi'ail,^ 
On  donne  rifjdnre  de  [ïolassiurn  à  lo  dose  de  1  orimime  à  I  gr\  aO  parjoiir  ^^ 
Taiil  *|ne  li-  iiiyonirdr  nVst  |>ns  dé^^nViieré*  l'iodiire  eonseive  î^oi»  pnnvoi-^^ 
tintid\s|>nrij|ui*;  son  nelion  s'èiiiiisc  [ilo>  huil  ri  dt'vit'nt  moins  rflirar  <^|^ 
contre  1;*  ths[inée  pennimente.  li'iodiire  peut  rire  encore  utile  cependanfc;^ 
u|>rès  une  (duise  de  (rnilemenl  di^ntïdique. 

Sou  veuf  e'esl  îi   ronnsion  île   Irnuliles  digestifs  <]iië  le  i\inlîntpïe  viein^t 
pourlî»  |)reiniere  fois  eonsuller  le  niédeein  ;  l»eîoieou|ï  de  ninhides  îirenseE^il 
déjit  de  l'anorexie,  de  h  lentenr  de  h  dii^estiou,  du  liidlonneuienl  dn  venlr^L^, 
alors  <|u'ils  n'éprfiuvent  pas  enecn-e  tressounieineiil  tin  d'anlres  syniptoiii-^z^s 
eu  r:ip[iort  plus  direct  îivee  rexislenee  il'mie   adeclion  v;il\uli«ire:  si  Tl^it 
ausculte  le  cceur,  on  est  sur]»i"is  de  constater  un  stïnlfle.  «   Le  malade  e^  ^^1 
entré  gastrique  dans  votre  cainnet,  il  en  sort  cardiaque,    i»  (G.  Sée.)   Pl^^m^* 
fréijneuunent,   les   Irrnrliles   <iaslri(pies  ap(i:iraissent   dans   le  cours    d'iif^  ^f 
;dîectinu  initrale-  recnoiiue.  Ils  causislent  essentielleujent  eu  déj^ont  pe*^  ^^ 
certains  aliments,  |Kîur  la  viande  en  particulier,  et  dans  une  très  gran€::i3* 
i  en  leur  dv  h  ili^^estion.   Les  malades  û'ê|H'tiuveut  pas  de  <Iôu  leurs  aifjMê-    ^^^ 
mais  ils  se  plàit^uent  de  rexcessive  lenleur  di*  la  di^a^stion;  ils  disent  i]y*i 
ont   la  sensation  d'une    barn-  an  in  venu  de  la  réjrinn  epi  gastrique  et  i|t 
leur  estomac  si^  liallnnn**;  cette  distension  ^nr/eusc  de  l'estomac  a  [Mjur  elî 
de  deti'Jiuiner  des  palpitations,  tir  l'oppression.   Les  malades  soni   (dilig* 
de  desserrer  leurs  vêtements  ri  partais  de   eonscrver  le   repos   dans 
|>osilion  lioiizonlide. 

A  la  distension  ji^azeuse  peut  s'ajouter  du  pyrosis. 

Dans  le  eoui*»  de  rinsuHisance  aortique,  les  trnuljles  gastriques  iuitiau: 
sont  partbis  très  aeensés,  ainsi  qu*'  Ta  n  ouït  ré  un  médecin  anglais»  Leared 
en  ISOT,  (^outraiivmenl  à  ce  que  Tiui  oliscrve  chez  les  mitraux,  lrsuialadc=r 
atteints  irinsuriisaïu^e  aortiqlie  aeeusent  de  vives  douleurs  après  le  reps 
mais  celle  j^asl ratine  n'est  ^nière  observée  chez  les  sujets  jeunes;  elle  para iP 
é(n*  l'ainuiai^n'  exclusif  des  lésiiMis  anrliques   (pii  atu'uuipaiîuent   Lartério-^ 
sclérose  :  cbe/.  ceux  qui  s*>nt    atteints    d'insuHisancr   iou tique   d  uriginr 
rhuuiatisronle,  par  exemple,   les  troutïles  gasti'iques   ne   ditlrrent    [nis  d 
ceux  4|ui  viennent  d'être  nuMitinnnés. 

Les  examens  du  sue  ^mstj'ique  ont  douio'  clie/.  les  ciirdiaques  des  résnltati»^ 
dont  quelques-uns  sont  sujets  a  révision,  car  ils  (od  été  obtenus  avec  des- 
procédés  tecbni(po's    insnriîs;tnts.   Iliitlrr  (d'Iirlanf^en)  dit   n'avoir  jamais- 
Inmvé  r;o'ide  rliloriiydrif|oe  à  l'état  lilire  dans  le  ciïUtrnu  de  reshunnc  di')> 
cardiaques.  Liuhoin,  Adter  et  Slern  ont  au  contraire  liouvé  le  plus  souvent 
<le  l'acide  libre.  D'après  M.  Ilauteeœur  (thèse  de  l*aris,  iSîMj,  qui  a  fait 
usa^r  ilu  procédé  dr  MM.  llayrui  cl  Wiiiti^r,  le  suc  j^'aslrique  ilvs  cardiaques 
e'sl  en  ^^énéral  insul'lisanl  vn  IICI  et  en  coudjinaisons  chlorées  organiques, 
L'acidilé  t(ytale  du  sue  ^aslriffue  est  diminuée,  la  eblorhydrie  (ll-hC)  est 
insuflisaide  et  la  valeur  de  a  est  généralement  inférieure  à  In  normale;  celte 
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digitaline  et  que  Ton  ne  savait  auquel  d'entre  eux  réserver  la  dénomination 
de  digitaline.  C'est  ainsi  qu'en  Allemagne  on  donne  le  nom  de  digitaline 
au  principe  que  nous  appelons  digitaléine;  il  existe  cependant,  nu  point  de 
vue  chimique,  une  différence  essentielle  entre  la  digitaléine  et  les  digita- 
lines amorphe  ou  cristallisée,  puisque  la  première  est  soluble  dans  Teau  et 
insoluble  dans  le  chloroforme,  tandis  que  les  secondes  sont  solublcs  dans 
le  chloroforme  seulement.  Cette  digitaline  allemande  est  environ  vingt  fois 
moins  active  que  les  digitalines  françaises  ou  digitalines  chloroformiques  ; 
par  contre  on  emploie  en  Allemagne  comme  principe  actif  la  digitoxine, 
dont  l'activité  est  triple  de  la  digitaline  cristallisée  chloroformique  française  ; 
c'est  ce  corps  que  prescrivent  nos  voisins,  au  même  titre  que  nous  pres- 
crivons la  digitaline.  11  importe  |)eu  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  que  l'on 
prescrive  la  digitaline  amorphe  ou  la  digitaline  cristallisée,  car  il  semble 
prouvé  que  toutes  deux  ont  même  intensité  d'action  (Lifont  et  Bardet). 
L'inconstance  des  résultats  obtenus  avec  les  préparations  de  digitale,  tient 
à  l'inégalité  de  la  richesse  en  digitaline  des  diverses  variétés  de  plante. 
Quand  on  donne  les  feuilles,  on  ne  sait  pas  à  quelles  doses  on  administre 
le  principe  actif,  bien  que  théoriquement  1  gramme  de  poudre  représente 
environ  h  milligrammes  de  principe  actif. 

Pour  obtenir  des  effets  certains  avec  la  macération  ou  l'infusion,  il  faut 
que  les  feuilles  soient  celles  de  la  seconde  année,  qu'elles  aient  été  cueillies 
au  mois  de  juin,  avant  la  floraison,  qu'elles  aient  été  conservées  à  l'abri  de 
la  lumière  et  de  l'humidité  dans  des  flacons  bien  bouchés,  enfin  qu'elles 
n'aient  pas  été  conservées  pendant  plus  d'un  an.  Mais,  est-on  sûr  que  ces 
conditions  sont  toujours  remplies?  Peut-on  affirmer  d'autre  part  que,  à  poids 
égal,  les  préparations  prescrites  contiennent  toujours  la  même  quantité  de 
principe  actif?  11  est  bien  évident  que  non,  et  c'est  pourquoi  l'usage  de  la 
digitaline  chloroformique  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à  celui  des 
préparations  liiites  avec  la  plante;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander 
l'emploi. 

.  On  a  cependant  formulé  quelques  objections;  tout  en  reconnaissant 
l'efficacité  de  la  digitaline,  on  a  dit  qu'il  était  illogique  de  vouloir  la  sub- 
stituer à  la  plante,  car  à  coté  du  glucoside  digit^dine,  il  existe,  dans  la 
plante,  d'autres  corps  dont  l'action  est  peu  connue,  mais  qui  n'est  sans 
doute  pas  négligeable;  de  sorte  qu'en  prescrivant  la  digitaline  pure,  on 
fait  perdre  au  malade  le  bénéfice  de  l'action  combinée  de  ces  divers  prin- 
cipes; on  a  comparé  à  cet  égard  l'action  de  l'opium  à  celle  de  la  morphine, 
et  rappelé  que  la  différence  entre  l'action  de  l'opium  et  de  la  morphine  est 
due  précisément  à  Texislence  dans  l'opium,  à  côté  de  la  morphine,  d'autres 
alcaloïdes  doués  de  propriétés  physiologiques  distinctes.  A  celte  objection 
<m  peut  opposer  ce  fait  que  l'action  de  la  digitaline  est  identique  à  celle  de 
l'infusion  ou  de  la  macération,  et  qu'elle  n'en  diffère  uniquement  que  par 
son  efficacité  plus  mar([uée  ;  reconnaissons  seulement  (|u'il  est  difficile 
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d'imlre  part  uri^t'ut  <ruvi>ir  rrcuiirs  à  w  pivcitMix  iiiéilicninonl  cli's  que  tir 
ra(i;4iti'  lin  fix'ur  denit'iit  iii:inil'i'sti%  nir  unv  |»liis  hni^ritr  iillfntr  n'*mrait 
tl'nutn^  ivsyllal  <|in'  tit"  iTiitlri*  ses  eilVls  iimios  efliraces.  Il  lanl  tiriiic  ihniiiiîf) 
VA'  tnvi\u",uuvn[  ;iu  iiMvirietil  nppivrltni»  ui  hDji  tùt  ni  tr(t|i  tani  :  c'est  Iri  iina 
i|UL'stirtji  (Ir  sens  riiiiitjur,  r]U('  la  |)ratii]iie  [it*ut  sieult'  peniielh'e  tU?  rtîsoij<ln\ 
Il  nous  paraît  in(lis|HMisal»li'  ûv  rii[i[U'lrr  bi'iêvriiH'iil  la  n»nslihitiun  diimîepiy 
ilo  lu  ilii^'ilaks  avant  ilc  cnnrlure  sur  Ir  rlioix  dv  la  (M^r^paraltoii  (li^'ilalir|ue 
a  tMiipioyer.  Dès  iHH  llciriifjllf  t'I  Qnéveniie  avaieni  isolé  i\v  la  di^ilale  (in 
[nanripe  arlif,  aiiioi^Oir,  i\mi\  ils  |»ri  IVclinniièronl  iilterieureiniiil  la  [jrrj'iH 
raU<Hi,  l'îi  le  |ïui'iiiaul  a  l'aiiUMlu  (  lilortjroriiie;  loiir  jirodint  primilif  rtai^j 
un  iriétan^e,  vu  [in>|>urlioiis  vanaliles,  de  digitaline  erislallisr'e  vi  tie  di^rii; 
léiur,  aussi  a-l-oii  pu  Ir  pirserire  h  des  dasrs  rrlativi'iiieot  eoiisidèfahles    «jl 
les  lonuutaiiTS  Tout-ils  indique  cdiuiiii'  étant  dix  fois  moins  loxitpie  (|ue       \^ 
digihiline  erishUîsée;  mais  il  n'en  est  pîis  de  même  de  lu  digitaline  auiorp  '^v; 
obliiiiu'  par  le  eUloioloruie;  celle-ei  est  d'une  aelion  scnsildeiuent  éj^'îili^^:,  à 
rellr  de  la  di^^italine  eristallisée,  ajissi  seiait-il  lirs  ilau^'eieiix  de  [treseri^^art', 
sur  la  loi  des  anciens  fonuulaires,  une  dose  de  digitaline  araor|die  dix  r«^^oii4 

plus  i'i>i'Le  que  relie  iiuli(|née  pour  la  dij^^ilaline  cristallisée.  Il  est  essent- __irl 

de  se  ra]>pel(vr  ipie  la  difi;italinr  ain<ir|)he  rhloroforuiiqiu.'  esl  aussi  aet  Tivi* 
que  la  digitaline  eristallisée,  et  ipte  si  Ton  p(*ul  jjrr^seriie  indilîéreiuuiaHwnl 
Tune  ou  Tanlie,  la  dose  ruaxiiiia  esl  lu  uu^uie  |>our  la  dij;italine  irhionif— ^ir- 
ruicpit^  aruojphe  (pie  pour  la  digitaline  rhloroloi'nntjue  erislallisée.  Cf         ih 

deniière  a  été  déeouverte  en  iHtiT  par  Nativelle,  pharoiaeien  à  liuurg h- 

Reine;  elle  est  également  solulile  ilans  le  ehlororarme.  (lutre  la  digitrili^^ip. 
la  |»lauN^  rontient  enrore.  li'après  SclnnifHlelïerg,  divers  principes  (pii  ^^mt 
reçu  les  noms  de  digiline,  digitaléiue,  digitoxine,  digitouine.  Il  existe  e.\^mi'm 
deux  pi'oduits  i\v  déc(»mj>ositiou  des  cor|js  précédents  :  la  loxîrésine  et.    ^h 
digital  iivsine,  ^| 

La   iligiline  est  inerte;  la  digitoxine,  la  digitaline  et  la  digilaléiue  «iinf 
une  action  identique,  e  est-à-dire  i^elle  de  la  digilaline  |iure;  Faction  di_-   la 
digitonine  dilTère  seiisihleujent  des  préeédenles,  puisqu'elle  es!  analogue*  à 
celle  de  la  sapouine;  quaul  a  la  loxirésineet  la  digitalirésinc,  elless  écart  c^ril 
(également  parleurs  pj"0|jriéh's  de  In  digitaline;  leur  aelirui  [leul  être  a:pt\^' 
parée  a  celle  de  la  pierotosine.  La  digitaline  est  le  [uiucijîe  actif  par  exc^«? ^ 
lence  de  la  digilnle;  c'est  elle  qui  prodinl  les  i^fTels  rpie  Ton  td>lieut   a^**^*' 
les  [iréparaliiuis  de  plante  l"raiclu\  mais  son  action  esl  incomparableui  <:?»  *^ 
plus  énergique  et  (dus  constante,  car  c'est  un  [U'oduit  identique  h  Im-»'' 
luéiuo,  taudis  que  !'*  ffiracité  de  la  ujacéialiou  ou  île  fiidusifin  varie  suiv-i  ■^^ 
les  es|R'ces  végélales  de  In  [ilanle,  suivant  le  mouient  de  la  récolte*  suivi»  *^* 
te  procédé  de  conservai  ion.  Malgré  la  supériorité  iuconleslalde  de  la  di/^'' 
taline  sur  les  préparations  lailes  avec  la  piaule  même,  on  a  hésité  [vendiT*^' 
longlenq>s  à  Teuqdojer,   en  raison  de  sa   loxicilé  d'alïord,   mais  aussi     ^^' 
lâurloul  [îarce  que  plusieurs  corps  dilTérenls  oïd  ivçu  !e  nom  ccunimm    fJ^ 
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remploie  à  la  dose  de  X  à  L  gouttes  (un  gramme  de  teinture  correspond  à 
LIV  gouttes  environ). 

L'infusion  de  digitale,  vivement  préconisée  par  Ilirtz,  se  prépare  en 
faisant  infuser  pendant  trente  minutes  la  poudre  de  feuilles  dans 
100   grammes  d'eau. 

M.  Jaccoud  formule  ainsi  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 50  centigrainines. 

Eau  chaude i20  grammes. 

Sirop  de  digitale 50        — 

La  plupart  des  médecins  préfèrent,  à  l'exemple  d'IIérard,  de  Dujardin- 
Beaumetz,  la  macération;  son  seul  désavantage  est  d'exiger  une  prépai-ation 
de  douze  heures;  tandis  que  l'infusion  peut  être  faite  extemporanément. 
La  macération  produit  une  diurèse  plus  rapide,  plus  sûre  et  plus  abondante 
que  Tinfusion. 

On  formule  ainsi  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale  (ou  feuilles  de 

digiUile  privées  de  leurs  nervures) ....  25  à  40  centigr. 

Eau  froide ' 120  grammes. 

Faire  macérer  pendant  douze  heures. 

Il  importe  que  celte  macération  soit  filtrée  avec  le  plus  grand  soin,  car 
s'il  restait  quelque  trace  de  poudre  de  feuilles,  cette  poudre  pourrait 
déterminer  le  vomissement. 

Lorsque  la  digitale  ne  peut  être  prise  par  la  bouche,  on  peut  donner  la 
macération  en  lavements. 

Il  existe  deux  modes  d'administration  de  la  macération  et  de  Tinfusion  : 
les  uns  prescrivent  une  quantité  invariable  de  digitale,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement;  les  autres  administrent  d'emblée  une  dose  massive, 
puis  des  doses  progressivement  décroissantes;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  digitale  s'accumule,  et  que  les  dpses  massives  continuées  pendant  un 
certain  temps  peuvent  devenir  dangereuses.  Cette  deuxième  méthode  est 
bien  préférable  a  la  première;  aussi  est-elle  universellement  employée;  on 
prescrit  par  exemple  le  premier  jour  40  à  50  centigrammes  de  macération, 
puis  on  abaisse  graduellement  la  dose  de  10  centigrammes  chaque  jour, 
par  exemple;  il  faut  avoir  soin,  de  toutes  façons,  de  ne  pas  prolonger 
l'administration  de  In  digitale  au  delà  de  quatre  à  cinq  jours;  de  plus,  il 
faut  laisser  s'écouler  dix  à  quinze  jours  après  sa  suppression,  avant  d'en 
reprendre  l'emploi,  car  son  action  s'exerce  encore  pendant  ce  temps. 

Les  médicaments  ù  élimination  rapide  comme  la  belladone,  les  bromures 
et  les  iodures  doivent  être  donnés  à  doses  fractionnées,  afin  que  l'orga- 
nisme en  soit  constamment  imprégné;  il  n'est  pas  nécessaire  de  fractionner 
les  doses  de  digitale,  puisque  l'élimination  de  celle-ci  est  très  lente;  on  la 
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tvra  prenilre  i^euUinteni  en  Ae%i\  ou  troi?^  fo»  cbns  b^  TÎii;rt-qiBtre  heur». 

Ilariff  l;i  mMierine  intintîl^^  il  faut  pr^^nre  uniqué^ment  b  teinlore  oo  k 
nirop  mi'Af^M}»^  #k*  troi.^  an?*;  on  donne  b  teinlore  à  b  dcMe  de  T  à 
X  ^oiitteA  aiwle^!4oii!»  de  eet  à;;e:  de  \  à  \V  ^«viittes  de  troi.^  à  cinq  an$,  d 
di*  XX  goutte»  aii-fle**u:*  de  eet  àj^. 

I>*  sirop  (  dont  chaque  millerée  à  :^>iipe  ri>ntienl  50  eentigramnies  de 
Uânture)  !H*  pre^rit  à  la  df>se  de  I  à  2  cuillerées  à  café  aox  enfanU  âgé» 
de  nioin!4  de  dent  an:«,  de  5  a  4  cuillerées  à  café  au-de».4ii:»  de  sii  â  hait 
an.H. 

I/infusion  <f!  donne  aiwles^U'*  de  troi:»  ans  à  la  dose  de  5  â  10  centi- 
grammes  dans  154)  ^mmes  dVau.  D'une  façon  générale,  on  peut  donner 
2  cenlii^rammes  de  piMidre,  par  année  d'àj?e. 

>'ous  arrivons  maintenant  au  mode  d'administration  de  la  digitaline: 
on  doit  donner  la  préférence  aiii  solutions  sur  les  granules.  M.  Hudiard 
prescrivait  autrefois  la  formule  suivante  : 

Dûntilin^  amorphe  chlomfonniqiM;.    .    .  10  ceotigmnines. 

Ab*nnl i   »     ^» 

Eao  à^um. >^    ^  ^™^- 

X  gouttes  de  cette  solution  représentent  un  demi-milligramme  de  digi- 
taline. 
M.  llayem  propose  la  formule  suivante  : 

Alc«>l  i  IK)* /    ^     ^^ 

Raudi,t.llAe s"     W)gnimme.. 

fh^itiline  ariKirphc  rhlorurunnique.    ...  8  intlli^ramni<». 

l'ne  cuillerée  à  Imuche  eiintient  un  iiiilli^r.unine. 

<veniiain  Sée  employait  haintucllement  la  formule  suirante  : 

I%it;ilinp  rhl«inironiii({u«^ f»  milligrammes. 

WanA  à  IH)* \H)  ;;rammes. 

l'ne  cuillerée  à  bouche  contient  un  milligramme. 

On  ciriploii*  beaucoup  actuellement  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
au  lOOfr  (solution  de  Potain)  : 

Di^Mtalinc  rristallix^»» I   ^Taiiimt». 

ViUcé.rmf.  jturo  (d*rnsilé  1:250).   .    .  ôô"»  ccnl.  cubes. 

Kaii  (listillt'^e 147  — 

.,,.,,.,  i  U-  ^^-   I«»u«"   rompU'ler   un    litre 

AlciKiI  ;i  ÎKi* '       .   I»    1  4-       j 

f       a  l.>  df'^'ivs  centigrades. 

Un  gnimirie  de  cette  solution,  con'espondant  h  L  gouttes,  contient 
1   inilligniiiinie  de  digiUiline.  On  a  proposé  récenunent  la   formule  sui- 
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vante,  plus  facile  à  prescrire  et  qui  est  celle  que  nous  employons  habi- 
tuellement : 

Digitaline  cristallisée  chloroformique i  centigramme. 

Alcool 6  gramnies. 

Glycérine 9        — 

LX  gouttes  représentent  un  milligramme  de  digitaline. 

Comment  doit-on  administrer  la  digitaline?  Ici  encore  deux  méthodes 
sont  en  présence;  quelques  médecins  donnent,  chaque  jour,  une  même 
quantité  de  digitaline,  soit,  par  exemple,  un  demi-milligramme,  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  D'autres  sont  au  contraire  partisans  de  l'administra- 
tion d'une  dose  massive  qui  n'est  plus  renouvelée.  M.  Iluchard  prescrit  en 
une  fois  et  pendant  un  seul  jour,  X\X,  XL  et  même  L  gouttes  de  la  solu- 
tion au  millième;  puis  il  laisse  s'écouler  quinze  ou  vingt  jours  avant  de 
recommencer,  de  la  même  façon  et  à  la  même  dose,  si  l'indication  persiste. 
Il  la  prescrit  ainsi  systématiquement  toutes  les  trois  semaines  et  soumet 
ses  malades  à  cette  médication  pendant  plusieurs  années. 

Il  ne  faut  pas  craindre  l'administration  des  doses  massives,  c  II  est 
temps,  dit  M.  Huchard,  de  réagir  contre  les  craintes  exagérées  et  de  pro- 
clamer bien  haut  que  les  effets  accumulatifs  et  la  lenteur  d'action  ou 
d'élimination  de  la  digitale  sont  plutôt  des  qualités  de  plus  à  lui  ajouter;  il 
faut  dire  et  redire  que  la  digitale  trouve  son  correctif  dans  la  diurèse 
qu'elle  provoque  et  qui  devient  ainsi  une  sauvegarde  pour  l'organisme.  On 
doit  la  prescrire  à  dose  massive  précisément  parce  qu'elle  s'accumule  et 
agit  lentement.  » 

Si  l'on  ne  veut  imiter  cette  pratique,  que  nous  avons  suivie  couramment 
à  rUôtel-Dieu.  et  qui  nous  a  donné  d'excellents  résultats,  on  pourra  se 
borner  h  prescrire  pendant  trois  ou  quatre  jours,  un  demi-milligramme  de 
digitaline  chaque  fois. 

En  dépit  de  son  action  énergique,  la  digitale  ne  pourrait  donner  les 
résultats  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  d'elle,  si  l'on  ne  soumettait  le 
malade  à  un  traitement  préliminaire,  avant  l'administration  du  médica- 
ment. Prescrire  d'emblée  la  digitale  à  un  malade  qui  n'a  encore  pris  aucun 
repos,  qui  arrive  à  Thôpilal  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  qui  n'urine 
pas  et  qui  est  considérablement  œdématié;  prescrire,  disons-nous,  la 
digitale,  dans  ces  conditions  défavorables,  serait  courir  à  un  échec  certain. 

Il  faut  d'abord  suspendre  tout  médicament  ;  il  faut  de  plus  : 

h  Prescrire  le  repos  absolu  au  lit; 

2°  Le  régime  lacté  exclusif; 

5°  Un  purgatif  i\e  plus  souvent  la  teinture  de  jalap  composée  ou  eau- 
de-vie  allemande  à  la  dose  de  20  à  25  grammes). 

Dans  certains  cas,  enfin,  lorsqu'il  existe  une  stase  veineuse  extrême, 
lorsque  les  malades  sont  cyanoses,  on  ne  peut  espérer  obtenir  un  effet 
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cfiicacc  (le  la  part  de  la  digitale,  (jiraprès  avoir  prati(|ué  une  saignée  de 
200  à  300  grammes.  On  ne  saurait  trop  se  pénétnM*  de  rimportancc  de  ces 
préceptes;  les  deux  premiers  sont  si  importants,  (|ue  leur  observation 
rigoureuse  par  le  malade  suffit  parfois  h  régulariser  la  circulation,  à  faire 
disparaître  Taffolement  du  cunu-,  les  œdèmes  et  les  congestions,  de  telle 
sorte  que  l'administration  de  la  digitale  peut  devenir  inutile. 

S'il  est  contre-indiqué  de  donner  la  digitale,  sans  préparation  pn*alable 
du  malade,  il  y  a  danger  à  prolonger  son  administration  au  delà  des  limites 
que  nous  avons  fixées  ou  en  dehors  des  conditions  qui  légitiment  son 
emploi. 

Prescrite  hors  de  propos  ou  pendant  un  délai  trop  long,  In  digitale  pro- 
voque Tapparition  d'une  vériUible  asystolie  thérapeuti((ue  ;  le  cœur  s'aOble. 
le  malade  est  pris  de  vertiges,  de  céphalée,  de  bourdonnements  d'oreille; 
ses  pupilles  se  dilatent:  il  est  l'objet  d'hallucinations  et  tombe  dans  un 
délire  comparable  au  délire  alcoolique. 

Il  faut  enfin  savoir  interrompre  h  temps  l'administration  de  la  digitale 
lorsque  celle-ci  ne  donne  pas  les  résultats  attendus;  si  malgré  l'observation 
des  règles  précitées,  l'état  du  malade  ne  s'améliore  pas;  si  les  œdèmes, 
l'anurie,  la  dyspnée,  persistent,  c'est  «pie  le  myocarde  est  profondément 
altéré  et  que  la  digiUde  ne  peut  avoir  de  prise  sur  lui. 

Nous  n'avons  pas  juscpi'ici  essayé  de  donner  la  clef  de  raction  de  la 
digitale;  il  serait  inutile  de  nq>porter  ici  les  innond)rables  théories  rela- 
tives à  Taction  physiologique  de  ce  médicament,  t;mt  elles  sont  contra- 
dictoires; (pi'iuqiortent  les  théories,  en  présence  de  celte  action  thérapeu- 
ticpu^  merveilleuse,  devant  laquelle  tout  le  monde  s'incline  ?  On  ne  peut 
d'ailleurs  comparer  les  effets  physiologiques  aux  effets  thérapeutiques; 
on  sait  ipie  la  digitale  n'agit  pas  sur  l'homme  malade  comme  sur 
l'homme  sain  ou  les  animaux  en  expérience;  elle  ne  produit,  par  exemple, 
la  diurèse  (pie  dans  les  cas  |)athologiques;  pour  ainsi  dire,  ses  effets  utiles 
ne  se  manifestent  qu'autant  (pie  Tindication  de  son  emploi  se  trouve 
nettement  pos(»e. 

Bref,  bornons-nous  à  constater  que  la  digitale  ralentit  et  régularise  les 
contractions  cardiaqiK^s,  (pi'eJle  augmente  la  tension  artérielle  et  par  suite 
relève  la  force  du  pouls  et  fait  disparaître  les  (edèmes  et  les  congestions; 
(pie,  pour  la  même  raison,  elle  (^st  (liur(;ti(pie,  bien  (pie  n'exerçant  |)as 
(l'action  primitive  sur  le  rein.  Happelons  encore  que  son  action  s'exerce 
hmtement  et  (pie  les  premiers  eff(»ts  ne  s'accus(Mit  en  général  qu'au  bout  de 
vingl-ipiatre  heures  au  plus  t(jt  ;  mais  (pie,  par  contre,  ils  se  poursuivent 
pendant  dix  à  quinze  jours,  après  la  cessation  du  nu'dicament.  Tant  que 
le  malade  i\'ste  sous  l'influence  de  la  digit^de,  s(m  pouls  présente  des  carac- 
tères spéciaux,  (pii  |>(îriiieltent  au  médecin  (h»  poser  aisément  un  diagnostic 
rétrospectif;  la  digitale  produit  eu  effet  une  sorte  (rirrégularité  régu- 
lière  ou   rythm(''e,  en   vertu   de  laquelle    deux    pulsiitions   rapides    sont 
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séparées  des  deux  suivantes  par  une  pause  assez  longue  ;  c'est  le  pouls 
bigéminé.  , 

Nous  avons  placé  la  digitale  en  tète  des  médicaments  cardiaques,  parce 
que  c'est  à  elle  et  à  eHe  seule  qu'il  faut  s'adresser,  si  Ton  ne  veut  perdre 
un  temps  précieux,  lorsqu'il  s'agit  de  parer  aux  cas  urgents,  de  combattre 
une  attaque  d'asystolie.  Tne  Ibis  le  danger  conjuré,  il  suffit  de  conseiller 
le  repos  au  malade  et  la  continuation  du  régime  lacté  pom*  entretenir  Tamé- 
lioration  ;  si  le  cœur  faiblit  de  nouveau,  on  reprend  la  digitide.  Ce  médi- 
cament peut  en  somme  suffire  pour  le  traitement  des  cardiopathies  à  la 
période  troublée:  son  eflicacilé  persiste  tant  que  le  myocarde  n'est  pas  pro- 
fondément altéré. 

Bien  que  la  digit^ile  soit  le  remède  par  excellence,  le  s|>écilique  des  car- 
diopathies, il  importe  cependant  de  connaître  les  autres  toniques  du  cœur; 
leur  efficacité  est  sensiblement  inférieure  à  celle  de  la  digitale  ;  ils  peuvent 
rendre  cependant  des  services  importants,  en  permettant  d'entretenir 
Ténergie  du  cœur,  dans  l'intervalle  des  périodes  du  traitement  digitalique. 
ou  bien  en  permettant  de  retarder  l'emploi  de  la  digitale,  lorsque  les  pre- 
miers symptômes  de  la  période  troublée  se  manifestent,  mais  que  l'affai- 
blissement du  cœur  n'est  pas  encore  assez  sensible  pour  nécessiter  l'emploi 
de  la  digitale. 

Le  meilleur  de  ces  toniques  cardiaques  «  secondaires  »  est  le  strophan- 
tus^  introduit  dans  la  thérapeutique  après  les  travaux  de  Fraser. 

L'action  du  strophantus  est  sensiblement  analogue  à  celle  de  la  digitale  ; 
elle  lui  est  inférieure  toutefois  en  ce  que  la  diurèse  n'est  pas  constante 
ni  surtout  aussi  marquée  qu'après  l'administration  de  la  digitale.  M.  Buc- 
quoy.  (pii  est  l'un  des  plus  chauds  partisans  du  strophantus,  reconnaît  lui- 
même  «  que  le  strophantus  donne  rarement  de  ces  débâcles  d'urine  qu'on 
obtient  souvent  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  l'administration  de  la 
digitale  ». 

Le  strophantus  aurait,  par  contre,  une  action  marquée  sur  la  dyspnée.  11 
a  l'avantage  de  pouvoir  être  administré,  pendant  longtemps,  sans  que  Ton 
ait  il  redouter  d'effets  accunudatifs.  De  plus,  ses  effets  sont  immédiats  ;  its 
se  produisent  dès  le  premier  jom\ 

On  peut  employer  la  teinture,  l'extrait  ou  la  strophantine. 
La  teinture  est  faite  au  5''  et  se  donne  à  la  dose  de  V  à  X  gouttes  par 
jour:  on  ne  doit  |)iis  donner  plus  de  V  gouttes  à  la  fois. 
L'extrait  se  donne  à  la  dose  de  I  à  5  milligrammes. 
(Juant  à  la  strophantine,  c'est  un  corps  extrêmement  actif  et  toxique,  que 
Ton  prescrit  par  granules  contenant  un  dixième  de  milligranune.  G.  Sée 
préfère  de  beaucoup  la  strophantine  aux  autres  pré|>arations  de  la  plante: 
il  est  à  remarquer  toutefois  qu'il  existe  actuellement  plusieurs  sortes  de 
strophantine  dont  l'action  ne  pai-aît  |>as  comparable  ;  aussi  ne  peut-on  em- 
ployer la  strophantine  avec  la  même  sécurité  que  la  digitaline,  bien  qu'il 
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il'ntiiir  p;nl  iirgiMit  4  avoir  rrcniirs  :'i  tr  pivciriix  tiinlicantnil  (lt*s  f|Ut'  \i 
lidi;;*!)'  (i»i  vnmv  (Irvinit  iriîiniri'sti'.  rnv  uni*  |»his  Inn^nio  îillrnlr  iriuiniil 
tl'îiiihr  ïi'siillnl  i\uv  t\v  n^ntlrj'  ses  rÏÏv\s  uunns  AVwiwvs,  \]  hui  dow  diiiifirr 
v.v  inviÏHAmvnl  mi  moriicnl  n|i[)tJrtiiij.  ui  i!'i»|j  Int  ni  tro|t  laril  :  c'est  In  iiuc 
i|m*stiim  du  sens  r liiiî(|Ut\  que  \i\  (iraliqne  |k^uI  î^oulf  |»eniiet1n*  de  résoudra* 
1[  unus  |»ai';ifl  in(1i«%|ierisalilc  rie  i'iip[ielei'  hrii^vrinent  la  nïristi|iitii)n  rliiTnit|n«* 
<le  la  tli^nlale,  avant  dv  vtwuÏHVv  sur  Iç  rljoix  rie  la  |>n'i»;ir'aiinn  «lifiilaliijiie 
à  employer*  Uès  lH4i  llorunlie  et  Quéveuiie  avaieiil.  isolé  do  In  dij^ilîile  un 
[)riiiei|H' ai'lif,  iinnirphe,  tlont  ils  perierli^unièrenl:  idiérienreuirui  la  (orpa- 
i':ilion,  en  le  jniriltaMl  à  I  aitli>  du  rliluroloroie:  Iror  prodinl  |)riinilir  «'tait 
un  ruélau^e,  imi  [h  i^puriions  varralih^s,  de  tli^^ilnliue  erislallisrc  cl  de  digila- 
lêinct  aussi  a-t*oii  yu  lr  |ireserite  à  des  dosivs  rrlaliveuu'ul  eousidéi'nldes  ri 
les  loruudaires  l'uni- ils  iudi*|[ié  euuuuc  êlanl  dix  IVm>  uioius  loxique  ijue  la 
di^îlidiru*  ei  istallisée;  mais  il  rreii  est  |>as  de  tuèiiie  de  la  di^'ilatine  auiorplie 
rd»tiMUi('  par  le  eldorolnruo':  celle-ei  esl  d'une  aeliou  st'nsihlenuMil  ê^ale  à 
eelle  de  la  di'^itdine  nislallisrr,  aussi  sciail-ïl  Iri's  dau;,^ereu\  d*'  pirserirr* 
Hur  la  foi  des  ;uH*iens  loriunbires,  une  dose  de  di*<italirH'  aiunrplie  dix  loi* 
plus  loi  te  que  celle  inditpjêf  ptuir  la  tli^ihdiue  ej  isïatlisiV.  Il  est  essentiel 
de  se  rappeli'i'  (|ue  la  digitaline  auior|ihr  rldornrtiruiirpu'  est  aussi  aetive 
que  la  dij^!l,iline  rnslallisn\  vl  qur  si  Vnu  peu!  preserire  indilTeriMUrueut 
t'uiu'  tin  raiilre.  la  ilose  nuixiriia  est  l;i  uièuie  |>our  la  di^^italiDe  ehlororor* 
niiqur  anuir[die  tpie  |Huir  la  di^'italiue  eldondurruiqu*^  eristallisêe.  Cette 
ilernière  i\  été  dnonviirtf*  v\\  lK(i7  par  Natividli%  pliar<i«aeieu  à  IJour^'-la- 
Heine;  elle  est  égiilenieut  soluhle  dans  le  eld<u'n tonne,  (tu Ire  la  dij^itatinr. 
la  plante  eontieul  eneore,  d'iqu'ès  Selimiedeherg.  divers  priueipes  qui  ont 
ri'ru  trs  iniuis  dr  di^ifim\  dij^italrine,  di|;ilo\ine,  dij^itmiine*  Il  exisle  indiu 
deu\  [ucjduits  de  tlîu  (impcïsition  des  etïr|Ls  (hrreédejïLs  :  tu  loxl résine  et  la 
di^ilalirésiiie, 

La  di;iiliiu'  est  iiu^rte;  la  dij^nlnxine,  la  digitaline  et  la  flîfiilaléiîu^  ont 
une  aetiôu  identique»  e'estsVdire  iidie  île  la  dij^'italine  pure;  raehuij  île  la 
dil^iiouîne  diJTère  sensihleuH'Ut  des  préeéilentesp  ptiii^quelle  est  analogue  a 
eidlf/  dv  la  sapnuîne;  quant  a  ta  ttixiréstiir  t<t  la  di^ilalirésine«  elles  s  écartent 
é|^raleruetil  par  leurs  |iro|Miéti's  d<"  la  di^^ilalinr?;  Irni  arlinij  peut  être  eoiu- 
parée  h  eelle  de  la  juerutoxine*  La  di^^ilaline  est  le  jU'ineipe  ai'tiT  par  excel- 
Irneo  lie  la  *li^it;de;  r'esl  rlle  qui  [Uoduil  les  etVets  que  ïmi  oliti(*nl  jivee 
les  préparations  dr  piaule  IVaielir,  tuais  sou  ael {nu  rsl  itieoirqiaïalderueul 
plus  éner^iqnr  e(  plus  eoustaute«  ear  e'i*s(  nn  produit  idiMilique  a  liii- 
uu'UH%  lau(li>  que  I  eûiraeité  tie  la  niaréralinn  on  di^  lirHusitm  varie  suîvarït 
1rs  espéeis  végétales  «te  la  piaule,  suivant  le  nuvujtiil  de  la  rérnlte,  suivant 
If*  prorédé  de  euuservalion.  Malgré  la  siq»érinrité  iueoutestalde  de  la  digi- 
tîdiue  sur  les  pré|taratioiis  faitrs  avee  la  [danle  uieuM\  rui  a  Lésité  fiendant 
li^çtenips  il  r^ruploycr,  eu  raison  de  sa  tnxieité  crahord,  mais  aussi  vl 
tout  parée  (|ne  plusi(*urs  eor|is  dilTéreuh  oui   jvru   le  ni^ui  enntnrnn   dv 
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digitaline  et  que  Ton  ne  savait  auquel  d'entre  eux  réserver  la  dénomination 
de  digitaline.  C'est  ainsi  qu'en  Allemagne  on  donne  le  nom  de  digitaline 
au  principe  que  nous  appelons  digitaléine;  il  existe  cependant,  nu  point  dc 
vue  chimique,  une  différence  essentielle  entre  la  digitaléine  et  les  digita- 
lines amorphe  ou  cristallisée,  puisque  la  première  est  soluble  dans  Teau  el 
insoluble  dans  le  chloroforme,  tandis  que  les  secondes  sont  solubles  dans 
le  chloroforme  seulement.  Cette  digitaline  allemande  est  environ  vingt  fois 
moins  active  que  les  digitalines  françaises  ou  digitalines  chloroformiques  : 
par  contre  on  emploie  en  Allemagne  comme  principe  actif  la  digitoxine, 
dont  l'activité  est  triple  de  la  digitaline  cristallisée  chloroformique  française  ; 
cVst  ce  corps  que  prescrivent  nos  voisins,  au  même  titre  que  nous  près* 
crivons  la  digitaline.  H  importe  peu  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  que  Ton 
prescrive  la  digitaline  amorphe  ou  la  digitaline  cristiillisée,  car  il  sembla 
prouvé  que  toutes  deux  ont  même  intensité  d'action  (Lifont  et  Bardet). 
L'inconstance  des  résultats  obtenus  avec  les  préparations  de  digitale,  tient 
à  l'inégalité  de  la  richesse  en  digitaline  des  diverses  variétés  de  plante. 
Quand  on  donne  les  feuilles,  on  ne  sait  pas  à  quelles  doses  on  administre 
le  principe  actif,  bien  que  théoriquement  1  gramme  de  poudre  représente 
environ  h  milligrammes  de  principe  actif. 

Pour  obtenir  des  effets  certains  avec  la  macération  ou  l'infusion,  il  faut 
que  les  feuilles  soient  celles  de  la  seconde  année,  qu'elles  aient  été  cueillies 
au  mois  de  juin,  avant  la  floraison,  qu'elles  aient  été  conservées  à  l'abri  de 
la  lumière  et  de  l'humidité  dans  des  flacons  bien  bouchés,  enfln  qu'elles 
n'aient  pas  été  conservées  pendant  plus  d'un  an.  Mais,  est-on  sûr  que  ces 
conditions  sont  toujours  remplies?  Peut-on  affirmer  d'autre  part  que,  à  poids 
égal,  les  préparations  prescrites  contiennent  toujours  la  même  quantité  di' 
principe  actif?  Il  est  bien  évident  que  non,  et  c'est  pounjuoi  l'usage  de  la 
digitaline  chloroformique  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à  celui  des 
préparations  faites  avec  la  plante;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander 
l'emploi. 

.  On  a  cependant  formulé  quelques  objections;  tout  en  reconnaissanl 
l'eflicacité  de  la  digitaline,  on  a  dit  qu'il  était  illogique  de  vouloir  la  sub- 
stituer à  la  plante,  car  à  côté  du  glucoside  digitaline,  il  existe,  dans  la 
plante,  d'autres  corps  dont  l'action  est  peu  connue,  mais  ()ui  n'est  sans 
doute  pas  négligeable;  de  sorte  qu'en  |)rescrivant  la  digitaline  pure,  on 
fait  perdre  au  malade  le  bénéfice  de  l'action  combinée  de  ces  divers  prin- 
cipes; on  a  comparé  à  cet  égard  l'action  de  l'opimn  à  celle  de  la  morphine, 
et  i-appelé  que  la  différence  entre  l'action  de  l'opium  et  de  la  morphine  esl 
due  précisément  à  l'existence  dans  l'opium,  à  côté  de  la  morphine,  d'autres 
alcaloïdes  doués  de  propriétés  physiologiques  distinctes.  A  celte  objection 
on  peut  opposer  ce  fait  que  l'action  de  la  digiUiline  est  identique  à  celle  de 
l'infusion  ou  de  la  macération,  et  qu'elle  n'en  diffère  uniquement  que  par 
son  efficacité  plus  marquée  ;  reconnaissons  seulement  qu'il  est  difficile 
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(rautrc  part  iir^çcnt  (ravoir  recours  à  vx*  précieux  ruédiciunent  dès  que  la 
fatigue  du  cœur  devient  manifeste,  car  une  plus  longue  attente  n'aurait 
d'autre  résultat  que  de  rendre  ses  effets  moins  efficaces.  Il  faut  donc  donner 
ce  médicament  au  moment  opportun,  ni  trop  tôt  ni  trop  tard;  c'est  là  une 
question  de  sens  clinique,  que  la  praticpie  peut  seule  permettre  de  résoudre. 
Il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  brièvement  la  constitution  chimique 
de  la  digitale,  avant  de  conclure  sur  le  choix  de  la  préparation  digitaliquc 
à  employer.  Dès  1844  Homolle  et  Quévenne  avaient  isolé  de  la  digitale  un 
principe  actif,  amorphe,  dont  ils  perfectionnèrent  ultérieurement  la  prépa- 
ration, en  le  purifiant  h  l'aide  du  chloroforme;  leur  produit  primitif  était 
un  mélange,  en  proportions  variables,  de  digitaline  cristallisée  et  de  digita- 
léin(î,  aussi  a-t-on  pu  le  prescrire  à  des  doses  relativement  considérables  et 
les  formulaires  l'ont-ils  indiqué  comme  étant  dix  fois  moins  toxique  que  la 
digitaline  cristallisée;  mais  il  n'en  est  piis  de  même  de  la  digitaline  amorphe 
obtenue  (Kir  le  chloroforme;  celle-ci  est  d'une  action  sensiblement  égale  à 
celle  de  la  digitaline  cristallisée,  aussi  serait-il  très  dangereux  de  prescrire, 
sur  la  foi  des  anciens  foruudaires,  une  dose  de  digitaline  amorphe  dix  fois 
plus  forte  que  celle  indiquée  pour  la  digitaline  cristallisée.  Il  est  essentiel 
de  se  rappeler  que  la  digitaline  amorphe  chloroformique  est  aussi  active 
que  la  digitaline  cristallisée,  et  que  si  l'on  peut  prescrire  indifféremment 
Tune  ou  l'autre,  la  dose  maxima  est  la  même  pour  la  digitaline  chlorofor- 
mique amorphe  ((ue  pour  la  digitaline  chloroformique  cristallisée.  Cette 
dernière  a  été  découverte  en  IS67  par  Nativelle,  phannacien  à  Hourg-la- 
Reine;  elle  est  également  soluble  dans  le  chloroforme.  Outre  la  digiUiline, 
la  plante  contient  encore,  d'après  Schmi^'deberg,  divers  principes  qui  ont 
reçu  les  noms  de  digitine,  digiUdéine,  digiloxine,  digitonine.  Il  existe  enfin 
deux  produits  de  décomposition  des  corps  précédents  :  la  loxirésine  et  la 
digitalirésine. 

La  digitine  est  inerte;  la  digitoxine,  la  digiUdine  et  la  digitaléine  ont 
une  action  identique,  c'est-à-dire  celle  de  la  digitaline  pure;  Taction  de  la 
digitonine  diffère  sensiblement  des  précédentes,  puisqu'elle  est  analogue  à 
celle  de  la  saponine;  quant  à  la  toxirésine  et  la  digilidirésine,  elles  s'écartent 
également  par  leurs  |)ro|)riélés  de  la  digitaline;  leur  action  peut  être  com- 
parée à  celle  de  la  picrotoxine.  La  digitaline  est  le  principe  actif  par  exc<;l- 
lence  de  la  digitale;  c'est  elle  (pii  produit  les  effets  rpie  Ton  obtient  avec 
les  préparations  de  plante  fraîche,  mais  son  action  est  incomparablement 
plus  énergique  et  plus  constante,  car  c'est  un  produit  identique  à  lui- 
même,  Umdis  que  l'eflicacilé  de  la  macération  ou  de  Tinfusion  varie  suivant 
les  espèces  végétales  de  la  plante,  suivant  le  moment  de  la  récolte,  suivant 
le  procédé  de  conservai  ion.  Malgré  la  supériorité  incontesUible  de  la  digi- 
taline sur  les  préparations  faites  avec  la  plante  même;,  on  a  hésité  pendant 
longtemps  à  renq)Ioyer,  en  raison  de  sa  toxicité  d'abord,  mais  aussi  et 
surtout  parce  cpie  plusieurs  cor|)s  difféienis  ont  reçu  le  nom  commun  de 


ENDOCARDITES  CHRONIQUES.  559 

digitaline  et  que  Ton  ne  savait  auquel  d'entre  eux  réserver  la  dénomination 
de  digitaline.  C'est  ainsi  qu'en  Allemagne  on  donne  le  nom  de  digitaline 
au  principe  que  nous  appelons  digitaléine;  il  existe  cependant,  au  point  de 
vue  chimique,  une  différence  essentielle  entre  la  digitaléine  et  les  digita- 
lines amorphe  ou  cristallisée,  puisque  la  première  est  soluble  dans  Feau  et 
insoluble  dans  le  chloroforme,  tandis  que  les  secondes  sont  soluhlcs  dans 
le  chloroforme  seulement.  Cette  digitaline  allemande  est  environ  vingt  fois 
moins  active  que  les  digitalines  françaises  ou  digitalines  chloroformiques  ; 
par  contre  on  emploie  en  Allemagne  comme  principe  actif  la  digitoxine, 
dont  l'activité  est  triple  de  la  digitaline  cristallisée  chloroformique  française  ; 
c'est  ce  corps  (|ue  prescrivent  nos  voisins,  au  même  titre  que  nous  pres- 
crivons la  digitaline.  11  importe  peu  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  que  l'on 
prescrive  la  digitaline  amorphe  ou  la  digitaline  cristallisée,  car  il  semble 
prouvé  que  toutes  deux  ont  même  intensité  d'action  (Lafont  et  Bardet). 
L'inconstance  des  résultats  obtenus  avec  les  pré|)ai*ations  de  digitale,  tient 
à  l'inégalité  de  la  richesse  en  digitaline  des  diverses  variétés  de  plante. 
Quand  on  donne  les  feuilles,  on  ne  sait  pas  à  quelles  doses  on  administre 
le  principe  actif,  bien  que  théoriquement  1  gramme  de  poudre  représente 
environ  5  milligrammes  de  principe  actif. 

Pour  obtenir  des  effets  certains  avec  la  macération  ou  l'infusion,  il  faut 
que  les  feuilles  soient  celles  de  la  seconde  année,  qu'elles  aient  été  cueillies 
au  mois  de  juin,  avant  la  floraison,  qu'elles  aient  été  conservées  à  l'abri  de 
la  lumière  et  de  Thinnidité  dans  des  flacons  bien  bouchés,  enfin  qu'elles 
n'aient  pas  été  conservées  pendant  plus  d'un  an.  Mais,  est-on  sûr  que  ces 
conditions  sont  toujours  remplies?  Peut-on  affirmer  d'autre  part  que,  à  poids 
égal,  les  préparations  prescrites  contiennent  toujours  la  même  quantité  de 
principe  actif?  11  est  bien  évident  que  non,  et  c'est  pour(|uoi  l'usage  de  la 
digiUiline  chloroformique  tend  à  se  substituer  de  plus  en  plus  à  celui  des 
préparations  Hû tes  avec  la  plante;  nous  ne  saurions  trop  en  recommander 
l'emploi. 

.  On  a  cependant  formulé  quelques  objections;  tout  en  reconnaissant 
l'efficacité  de  ta  digitaline,  on  a  dit  qu'il  était  illogique  de  vouloir  la  sub- 
stituer à  la  plante,  car  à  côté  du  glucoside  digitaline,  il  existe,  dans  la 
plante,  d'autres  corps  dont  l'action  est  peu  connue,  mais  qui  n'est  sans 
doute  pas  négligeable;  de  sorte  qu'en  prescrivant  la  digitaline  pure,  on 
fait  perdre  au  malade  le  bénéfice  de  l'action  combinée  de  ces  divers  prin- 
cipes; on  a  comparé  à  cet  égard  l'action  de  l'opium  à  celle  de  la  morphine, 
et  l'appelé  que  la  différence  entre  l'action  de  l'opium  et  de  la  morphine  est 
due  précisément  à  l'existence  dans  l'opium,  à  côté  de  la  morphine,  d'autres 
alcaloïdes  doués  de  propriétés  physiologiques  distinctes.  A  celte  objection 
on  peut  opposer  ce  fait  que  l'action  de  la  digitaline  est  identique  à  celle  de 
l'infusion  ou  de  la  macération,  et  qu'elle  n'en  diffère  uniquement  que  par 
son  efficacité  plus  marquée;  reconnaissons  seulement  qu'il  est  difficile 
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mincitilc  diurétique.  On  peut  aromatiser  le  mélange  avec  quelques  gouttes 
de  jus  de  citron  ou  2  ou  3  cuillerées  de  Champagne.  On  administre  alterna- 
tivement toutes  les  heures  une  tasse  de  lait  et  une  tasse  de  la  solution  de 
lactose. 

Lorsque  le  repos  et  le  régime  lacté  ne  suffisent  pas,  il  faut  employer  les 
diurétiques,  en  tète  desquels  est  la  digitale. 

Parmi  les  autres  diurétiques  il  convient  de  citer  la  scille,  le  calomel.  les 
sels  de  potasse. 

La  scille  s'emploie  en  poudre  h  la  dose  de  20  centigrammes  à  40  centi- 
grammes; en  teinture,  à  la  dose  de  XX  à  L  gouttes  (XXX  gouttes  représentant 
15  centigrammes  de  poudre),  enfin  sous  forme  de  vin  scillitique  (2  5  4  cuil- 
lerées par  jour  dans  de  Teau  sucrée)  ou  d'oxymel  (15  à  45  grammes). 

On  associe  habituellement  la  scille  à  la  digitale  ;  les  deux  préparations 
les  plus  connues  sont  le  vin  de  Trousseau  et  Toxymel  de  Gubler  : 

Le  vin  de  Trousseau  ou  de  ITIôtel-Dieu  est  ainsi  composé  : 

Feuilles  sèches  de  digitale 5  grammes. 

Squames  de  scille 15        — 

Baies  de  genièvre 25        — 

Vin  hlanc 900        — 

Alcool   à  90* 100        — 

Faire  macérer  pendant  quinze  jours  et  ajouter  : 

Acétate  de  jwtasse  sec 50  grammes. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

11  importe  de  ne  pas  dépasser  cette  dose,  car  ce  vin  renferme  une  forte 
proportion  de  digitale  :  10  centigr.  de  poudre  par  cuillerée  à  bouche. 

L'oxymel  diurétique  de  Gubler  est  une  bonne  préparation,  bien  qu'un 
peu  complexe;  on  pourra  l'utiliser  non  seulement  dans  les  cas  où  Ton  veut 
provoquer  la  diurèse,  mais  dans  ceux  où  il  existe  de  Téréthisme  cardiaque. 
Voici  sa  composition  : 

Teinture  alcoolique  do  difi^itale )  ^       *a  „^.„^^„ 

r  .    .,                1.       .     ^  [  aa       10  grammes. 

Extrait  aqueux  d  ergot ,    .    ,    .   )  ^ 

Acide  galliquc 5  — 

Bnunure  de  potiissiuni )   ^       ^^  

Eau  de  laurier-cerise S 

Simp  de  cerises 400  — 

Oxyinel  scillitique 515  — 

2  OU  3  cuillerées  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

M.  lluchard  prescrit  un  vin  dans  lequel  la  digitale,  la  scille  sont  asso- 
ciées à  la  kola  et  à  la  coca  : 


ssoz  rrposrr,  dt'fïinlcz  ti  iiiirfx  ;  •j  a  j  cinHerees  a  i>oiicHi'  ]>nr  jour, 
|H'ndant  huit  a  ili\  jiMirs. 

Chet  le^  enTaitti^  on  [urscrit  la  tt-iritiriT  a  la  ilosc  tir  XX  à  XXX  ^;oiitles, 
IVxlnûl  h  l;i  ilitsi^  i]v  I  crnli^niinnie  à  5  reiiti^^raiinNrs  aiijsi  «juc  la  |Nm(]ri\ 
le  vin  à  la  «losc  *rinR'  tnnlli'iws  à  *%'ifV',  t^ivjnirl  h  relie  ilo  une  à  deux  cuil- 
lerées «  hcHiehe  dans  un  pot  de  lisane  (.1.  Simon). 

Les  propriétés  il îu reliques  ilu  ettfomcl  sont  etininies  depuis  lnu;iietnps  ; 
loutelois  an  ne  siinj^enit  '^tivvv  à  les  utiliser.  luis(|Ue  Jeudrassik  tira  de 
l'oubli  le  ealfouel,  envisii^^^é  couune  rnédicaïuent  dinrétique. 

Chez  l'hoinrue  sni»  l'ellVt  tlinrêtif|ne  est  nul  nu  peu  ujanpié  :  il  parait  dû, 
4*Uez  rhydro|>iipje.  a  nue  :tetion  siiêeiale  du  nierenresur  I  épilliélinnt  rénal. 
LWtion  diurélit|ne  do  ealtiniel  esl  ineonstanle,  mais  parfois  remar- 
quable; iFU  [ïent  [U'ovoqniT  nut*  rliurése  (rés  ahoiiilaute  à  Taide  de  ee  seul 
jnedieauirïit,  Sun  |dns^raiid  ineonvénienl  sérieux  est  riiydiar^^yrisme  ai^u 
c|ni  esl  d'autant  (ïlus  à  redtuiter  tjiiil  existe  toujours  des  lésions  rénales  dans 
les  rardiopiiïhies  anriernies:  aussi  iinpto1e-t-il  de  veiller  au  stiin  de  la 
bùuelu'  et  d'iissin  ier  r(*(ïium  an  calomel,  pour  éviter  la  diairhée.  fie  toute 
farou  le  niéilirainent  m*  doil  (uis  etn-  administré  [dus  île  trois  jours  :  ou  le 
^limne  a  la  dose  quotidienne  de  iO  à  60  eentigrainines  eu  deux  ou  trois 
j  prises. 
]  tin  peut  as^ïcier  dans  la  mèiue  fonnule  la  scille.  le  calouudet  la  digitale: 

M 


lV>u*tri'  ilc  st'itle.  , 

—      tie  itr^iUite, 

Gilotiiet«    «    .    .    « 


!.'. 


LeiiUirramiiïCs* 


I 


Hèht  en  5  paquets  à  donner  à  une  heure  d^intervalle  :  renouveler  pendant 
4jounâ  (M*  LaruNTeaux). 

U»s  sels  {le  potass(*  étident  très  eMiployés  autrefois  connue  diurétiques; 
*>n  emploie  partieuliéreujent  le  nitrate  et  Faeétateà  la  dose  de  2  à  i  gram- 
mes, dans  un  litre  de  tisane  ;  on  peut  également  les  associer  à  la  digitale  ; 


>  „'.. 


.) 


I         — 


Mêlez  et  divisex  en  2U  iKn|uets.  m\  à  tr^ns  |>;op(ets  par  jfmi'  (Hucliard), 

Les  purtjafifs,    noiannneut   les   diîistiques,  sont  souvent  utilisés  pour 
nittdiatlre  les  hydropisies. 
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L'un  des  |)Ius  vantés  est  la  scainmonéc  donnée  a  la  dose  de  50  centi- 
graniHies  à  1  gramme;  la  teinture  de  jalap  composée  (eau-de-vie  allemande) 
est  d'un  usage  courant,  à  la  dose  de  10  à  30  grammes;  on  fait  souvent 
précéder  l'administration  de  la  digiUde  de  l'administration  d'eau-de-vie 
allemande. 

M.  Dujardin-Oeaumetz  reconunande  la  fonnule  suivante. 

Teinture  tW  jalap  corn jM»sé(* \ 

Sirop  de  sénô '  âa    50  grammes. 

—    (le  nerprun ] 

De  1  à  3  cuillerées  à  bouche. 

Trousseau  employait  de  préférence  la  coloquinte  : 

Extrait   de  coloquinte 1  graniinc 

—       de  rhubarbe 1        — 

Gumme-gutte 1        — 

Extrait  de  jusquiame! 2h  ccntigriimmes. 

Huile  essentielle  d'anis 2  gr.  90. 

Pour  20  pilules,  1  ou  2  le  soir. 

Les  purgatifs  drastiques  sont  habituellement  bien  tolérés  par  les  car- 
diaques; cette  tolérance  n'a  rien  d'absolu  cependant  et  l'abus  des  purgatifs 
peut  déterminer  une  entérite  dysentériforme. 

Il  est  nécessaire  dans  certains  cas  d'évacuer  le  liquide  ([ui  distend  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  Iors(pie  la  peau  menace  de  se  ronq)re  et  que  le 
malade  est  condaumé  à  Tinnnobilité  complète  par  le  gonflement  de  ses 
membres;  la  digitale  n'agit  souvent  (pi'après  évacuation  du  li(piide.  Le 
procédé  habituellement  euqiloyé  est  celui  des  moucbetmes  (pie  Ton  fait 
avec  (les  aiguilles  llambli;es  et  trempées  dans  une  solution  ph(Mii(piée  forte. 
Pour  pn'server  le  malade  de  TérysipcMe  ou  de  la  lymphangite  «pii  se  pro- 
duisent si  facilement  au  nivt^au  des  tissus  dont  la  nutrition  se  fiut  mal,  on 
enveloppe  les  membres  infériems  de  conqiresses  imbilx'es  d^^au  boriquée 
ou  d'une  solution  faible  de  sublimé,  ou  bien  de  tombe  antiseptique  qui 
s'imbibe  de  la  sérosité  au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulement. 

Poiu*  assmer  l'évacuation  du  liquide,  il  est  utile  (|ue  les  malades  soient 
à  demi  couchés  dans  un  fauteuil. 

Un  m(''(l(M'in  anglais,  Sounthey,  a  proposé  l'emploi  d'un  système  de 
drainage  à  l'aide  de  petits  trocarts  capillaires  au\(piels  s'adaptent  des  tubes 
de  caoutchouc  (pii  conduisent  le  li(pii(le  dans  des  nVipients  plac(»s  au  pied 
du  lit;  on  assme  ainsi  r(';coidement  continu  du  li(pii(le,  mais  il  est  néces- 
saire (pie  les  trocarts  soient  rigoinrusement  aseplicpies,  si  l'on  ne  veut 
ex|)oser  le  malade  aux  accidents  inf(Tlieux  menlionnc's  plus  haut. 

Les  épanchements  dans  les  caviti's  splanchnicpies  doivent  être  évacués 
connue  les  œdèmes  des  membr(»s;  on  ne  doit  pas  hésiter  à  poncti(mner  de 
bonne  heure  l'hydrothorax  des  cardia(pies,  car   rabstention  peut  être   la 
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cause  (le  la  mort  par  thrombose  cardiaque  ou  asphyxie,  et  d'autre  part  la 
dijlitale  reste  impuissante  tant  que  le  liquide  n'est  pas  évacué. 


b,  —  Acàdents  hépatiques. 

.Nous  sommes  conduits  h  parler  de  Fascite  cardiaque.  Cette  ascite  ne 
^Mr\*îenl  le  plus  souvent  que  longtemps  après  le  début  de  l'œdème  des 
nieiïibres,  dans  les  endocardites  anciennes:  d'autres  fois  Fascite  est  au 
contraire  un  symptôme  précoce,  qui  peut  se  manifester  alors  qu'il  n'existe 
pas  encore  d'infiltration  des  membres  inférieurs  ou  seulement  un  très  léger 
«'Hlèiiie;  dans  les  cas  d'  <  asystolie  hépatique  •  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
évacuer  le  liquide,  ce  qui  permet  à  la  digitale  d'exercer  son  action  jusque-là 
"ïipuissanle. 

Le  calomel  u  été  préconisé  par  de  nombreux  médecins,  notamment  par 
^*«>kcs,  dans  les  accidents  cardio-hépatiques;  il  est  nécessaire  d'en  con- 
|inu(?r  l'usage,  à  très  petites  doses  (  i  à  5  centigrammes)  pendant  longtemps. 
"  t^onvient  particulièrement  aux  cas  où  le  foie  est  gros  et  dur,  sans  ascite; 
^■^  peut  aussi  dans  ces  cas  prescrire  Viodure  de  potassium, 
M.  lluchai'd  recounnande  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  aqueux  d'ei-got  de  seigle A  grammes. 

Poudre  de  scille 5        — 

Cîdomcl S        — 

Poudiv  de  digitale 1  gramme. 

*^our  40  pilules,  li  h  4  par  jour  ])endant3  ou  4  jours. 

Les  aicalins  rendent  des  services  dans  les  cas  où  les  troubles  digestifs 
^ont  manifesteniont  sous  la  dépendance  de  l'état  du  foie.  Le  malade  peut 
Hilditionner  son  lait  d'eau  de  Vichy  (Grande-Grille)  ou  bien,  le  matin  à 
Jeun,  prendre  un  grand  verre  de  cette  eau,  tiédie  au  bain-marie. 

S'il  existe  surtout  de  la  congestion  hépatique,  avec  douleurs  intenses 
tlaiis  la  région  de  riiypochondre  droit,  les  ventouses  scarifiées  soulagent 
U'  malade. 


c.  —  Troubles  nerveux. 

Les  troubles  nerveux  sont  sous  la  dépendance  de  la  congestion  du 
cerveau;  ils  se  ti*aduisent  |wr  l'assoupissement,  la  torpeur  ou  bien  au 
contraire  l'insomnie;  dans  certains  cas  même,  il  existe  un  véritiiblc  délire 
cardiaque. 

Les  hypnotiques  que  Ton  peut  employer  contre  l'insonmie  sont  le  61*0- 
mure  de  jHftassium,  la  paraldéhyde,  Vuréthane^  le  sulfonaL 

Les  préiKU'ations  opiacées  [leuvent  être  dangereuses,  car  elles  entretien- 
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nent  rétal  congcsUf  ;  le  chlonil  doit  être  i^cpoussc;  car  il  exerce  une  action 
nuisible  sur  le  cœur;  la  paraldéhycle,  qui  en  possède  les  propriétés  utiles  Jui 
sera  substituée  avec  avantage:  on  peut  donner  2  à  3  grauunes  de  ce  dernier 
médicament  : 

Paraldélivdo 25  grainmi^s. 

Eau.  .   \ 250        — 

Donner  2  ou  3  cuillerées  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau  sucrée, 
additionnée  d'un  peu  de  rbum  ou  d'eau-de-vie  (Dujardin-Bcaumetz).  Il  est 
nécessaire  d'ajouter  de  l'alcool  pour  mas(|uer  le  goût  désagréable  de  la 
paraldéhyde. 

Le  sulfonal  étant  insipide  en  raison  de  son  insolubilité,  peut  être 
employé  de  préférence  à  la  |>araldéhyde.  On  l'administre  en  cachets  à  la  dose 
de  1  gramme.  Il  est  bon  de  faire  prendre  au  malade,  immédiatement  après 
le  cachet,  une  tasse  d'infusion  aromatique  chaude.  Pour  obtenir  un  effet 
hypnotique,  h  l'heure  où  le  malade  s'endort  d'habitude,  il  faut  donner  le 
sulfonal  au  moment  du  dîner,  car  ses  effets  ne  se  manifestent  que  tardi- 
vement. 

d,  —  Troubles  pulmoDaires. 

Contre  la  congestion  pulmonaire  on  utilise  la  nhnihion.  L'ipéca  îi  doses 
vomitives  doit  être  rejeté,  car  les  efforts  de  vomisseuient  peuvent  déter- 
miner des  ruptures  vasculaires  chez  les  cardiaques. 

Mais  on  peut  prescrire  la  poudre  de  Dower  : 

Puudre  do,  Dower )   ^     ^. 

—  de  scille )  ^ 

—  de  noix  voiniuue 20  centi^i-amines. 

Pour  20  cachets,  4  par  jour. 

Lorsque  la  congestion  pulmonaire  est  intense,  lorsque  le  malade  a  la 
face  cyanosée,  et  (|ue  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  surtout  s'il  s'agit 
d'un  sujet  jeune,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  praticjuer  une  saigm^e.  La  digitale 
n'agit  parf(fîs  qu'après  une  saignée,  de  même  qu'il  est  néecssiiire  dans 
certains  cas  d'évacuer  l'ascile,  ou  le  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  membres,  pour  faciliter  l'action  de  ce  uiédicament. 

Li  toux  est  calmée  par  les  préparations  opiacées,  not^unment  par  les 
pilules  de  cynoglosse,  et  par  Veau  de  laurier-cerise  (là."  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  du  lait  chaud  et  sucré). 

L'hémoptysie  consécutive  à  l'apoplexie  pulmonaire,  est  rarement  assez 
abondante  pour  constituer  un  danger  par  elle-même;  elle  n'est  grave  que 
parce  qu'elle  indique,  en  général,  un  degré  avancé  de  l'affection  cardiaque  ; 
encore  l'embolie,  dans  le  rétrécissement  mitral  pur,  peut-elle  se  produire 
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,  ii>ri*îlriii|ts  aviiiil  la  |H'rinck*  yltifuo,  La  di^'italc!  esl  le  seul  remî-ilc  u  etiifïloyer 
«IIS  k'  ni«i  irii|H)|)le>Lié  |niliiioiijiire. 

LinhsjiiifV  v\w7.  1rs  riu'<l!nr|ii('s  rst  essenlicllrmnit  v:iri;iM(Mlnns  sii  nature 
«?t  N^tn  intensité*  tiiiivaril  h  périiMJe  Ae  la  itiala<lie  à  la<nielk'  elle  î^e  |»r(Hiuit» 


Au  «it'buL  c'est 


iple 


r 


essoiitlleiuent  qin  n  existe  quâ  I  oecasiou 

r«» ri,  «rime  iiniiTlie  un  peu  opule,  de  raseinision  d'un  escalier:  ce!  e^sôuf- 

■■^'Hirnl  est  parfois  si   utiiiiuie  ijuiiu  eerlaiit  mnulue  de   lualailes  ne  s'en 

P'^i  t^rnent  |uis  et  ne  songent  [kis  à  le  i*a|>|>orler  ii  1  étui  de  leur  eœur;  ee  ^em^e 

clf    «jvspiiée  est  la  ilvspnée  dVIforl  ;  plus  lard,  à  la  période  Irnulilée*  l'essfml- 

^  **^*ii»fnt  devient  [jIus  au  luoins  |ïernianeiit  ;  il  [lersisle  (NHidant  le  repris,  (tint 

B|^^*^     ^*exîi|çérant  à  roeeasion  des  niouvenients.   Vers  le  soir,   ro(>pressi<Hi 

^^^^t^rrnenle.  à  eause  du  déruldhJS  dorsal;  aussi  |*endanl  la  nuit,  les  malades 

^^^"•^lït-ils  oblijiés  de  s'asseoir  tie  leni|is  à  autre  sur  leur  lit  pour  respirer.  Dans 

^*^> rtiiias  cas  la  dyspnée  noetnrne  se  itianilesle  sous  ("ôriue  d'aeeés»  simulant 

P^^lie  crise  dasiinne;  c'est  le  psenido-aslliine  cantiaque, 
^  Finaleutenl,  à  la  rlerniéie  période,  la  dys[Miée  devient  anj[foissanle;  elle 
^^^lertiit  tout  repas,  les  malades  ne  pauvanf  prendrr  la  situation  liorizontiile, 
^_^^>^jns  être  menacés  immédialeuient  de  sulV(ïcalion,  «  Ile  là  relie  cruelle 
^^^  Iternattve  :  ou  se  laisser  ^'agner  par  l'asphyxie,  ou  se  passer  absfduuieiil 
^Me  somiueiL  w  |>L  Itaynaud). 

I^  dyspnée  du  déimt  n'est  justiciable  que  du  repos;  si  elle  comcide  avec 
^in  cert<iin  dei^ré  d'érélliisme  cardiatjue,  se  traduisant  par  la  violence  des 
fcjatternenls  du  co-ur,  tui  pouls  Tort  et   vibrant,   les  hronuivea,  le  régime 
Macle  en  viendront  à  UmX. 

A  la  fwTioJe  troublée,  te  re[îos,  le  ré*(ime  lacté  et  la  digitale  constituent 
le  tniiii'ment  de  la  dyspnée  peruiaucnte;  Tiodure  tle  [>olâssium  est  éga- 
lemenl  utile  connue  eupnéique  à  ce  mouH*nt:  ofi  prescrira  : 

Eiiu  ili>Ulli^ .    ,    . Tlh  gr:imiut?s. 

Teinlun*  i\v  cobmbo i^        .^ 

...  t  ^a       iO        — 

—  \\v  i[utiit|uinji \ 

—  iVvmw'i^s  4'<inin*[i's  ;inières 5        — 

Ifxlure  ck"  jMiliiî^siurii.    ..,.*«,...,  15        — 

2  cfiillerées  par  jour. 

Plus  lard,  birsque  la  congestion  envabit  progressivement  les  poumons, 
une  Miujnèe  modérée,  les  ifibaîatkms  r/V/Arf,  tir  rhlarft forme,  troxytjcne, 
le^  injectionn  de  caféine  eî  relies  de  morphine^  sont  les  ressources  dont 
lin  j»eul  disposer,  j^our  retarder  raspliyxie.  Au  sujet  des  injcilions  de  uior- 
plvine.  disons  tjue  si  elles  sont  suitout  utiles  dans  les  dyspnér^s  paroxys- 
tiques des  aortiques,  on  ne  doit  pas  se  passer  syslématitjuement  de  leurs 
services  cbe/  les  luili-aux,  (larcrainledexa^n^rer  la  congestion  encépbaliipie. 
Ui  i/jr)ry^/if»r  injectée  à  petites  doses,  un  demi-centigramme  on  un  cenli- 
gnnntne  à  la  fois,  est  souvent  le  §eul  moyeu  ellicace  que  Ton  puisse  utiliser 
jKiur  |irocnrer  4|uelque  répit  au  malade. 
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C.  —  Traitement  de  la  période  ultime. 

On  peut  ilôfiriir  rt^llt*  |K'rî()ïli\  au  |Hiial  il<*  vue  Ihérapt'iilique.  ccllo  où  la 
<li|^ïtii!e   ii'ugit  pliiï-;  ii  partir  de  ce  inoiiient,  les  jours  fin  in.ilnde    î^onl 
coniph's,  un  [irnl  t'iifiuc  i-cpriiflaiil  les  [ïiolim^cr  h  Faide  d'un  luédiraiiieiit  M 
dont  TaeliiHi  «*sl  \rainienl  renuirquidile  :  la  ca/l'hif^  Kïupbyée  de[niis  lon^- ■ 
temps  dans  les  ear(lin|»alhies,  mais  à  do!i;es  iusuTlisaules  el  exdusivem(»nl 
j»:ir  la  v*ile  j^Mslrii|u<\  la  ealV*iiie  nu  [iris  ranir  dr-rruiliveuienl  dans  la  lliéra- 

peuiiipie  des  maladies  thi  tanir  i|m*  dans  vos  dernières  années;  \L  L/»|)ine,  

en  inontmiil  la  Tiéeessité  d'avuir  recourî?  aux  liantes  doses,  M.  Hueliard,  ci] 
insistant  sur  lu  su(îeri<>nlé  des  îujeefions  liy|>ndenni(]ues,  nut  eimtrilHn'  à1 
mettre  en  reliei'  rnhiité  de  la  earéiue  dans  les  p*  riudrs  avancées  des  êar4liu-'j 
patliies, 

La  caféine  présente  snr  la  digiiale  eel  avanta^^e  i|n\'lle  s'éliuiiru'   (Hua: 
[■apidenient  eï  ne  s*aeeumnle  pas  dans  rorj^anisine;  (|u*eurm  les  phénomènes 
d'intolérance  sout  très  rares  lorsrpi  elle  est  administrée  par  la  voie  hypo- 
dermitpre  :  par  eoulre,  eile  détermine  nue  diurèse  moins  alKiTidante. 

Voici  ta  IVnnnile  di's  solutions  de  ealëine  pour  injections  sous-eutiUîées 

Caféinr.  .    , *....,,..        .    .      "I    }ii\  50.  

tkHiïonk^  de  siiwtli' ».»....      5         — 

Kaii    flislilire * ,    .    ,    .      0  — 

{Faire  la  solution  à  chaud,) 
chat|uo  seringue  contient  25  eentiji^^rammes  de  caféine; 
on  ; 

Siilifvlale  de  soude 5  giniRmes. 

{^arêini'.  ,    .    » ,     4 

Eiiu  distillée ;  .    .    .     (>        — 

chacpie  scrin^ne  confient  W  cenlij^^rammes  de  caféine. 

Dans  les  cas  j^nives  on  peut  injccici'  i  on  h  Ibis  par  jom^  le  cnnlmu 
d'une  scriu^ite  de  Pravaz;  |)uis,  lorsque  les  accidents  menaçants  sont  con- 
jurés, on  réduit  le  noud*re  des  injcclious  ffuotidienncs  a  ime  m\  i\vn\  :  on 
peut  leuîr  ainsi  pendiMit  luiit  ou  dix  jours  le  malade  sous  l'arlion  de  la  caféine* 
Les  vomisîïcmenlft  sont  assez  rares,  niais  il  survient  rrér|uemment  de  Tin-fl 
sonude  caféiqne.  nue  excitation  eéréhralc  for  t  peu ilde  pour  le  malade.  H 

Si  Ton  ni*  [icnt  recoorit  ;hi\  inji^ctions,  dans  les  cas  où  l'œdème  du  tissu  V 
cellulaire  est  tel  (jue  Ton  peut  craindre  de  déterminer  du  spliaccle,  on  aura 
recours  à  radministration  du  jnédieament  par  la  bouche. 

Caféine  , , -.,.)_ 

lîi'nzoale  dr  soude. •..,...   J  ^ 

Eau.  . 250       — 
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chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  contient  50  centigrammes  de 
caféine. 

G.  Sée  a  proposé  la  ihéobromine  comme  succédané  de  la  caféine  ;  ce 
médicament  se  donne  en  cachets  à  des  doses  variant  de  3  à  5  grammes, 
continuées  durant  cinq  h  six  jours  :  la  diurèse  s'établit  très  rapidement, 
dans  des  cas  où  la  digitale  et  la  caféine  elle-même  échouent  ;  elle  peut 
atteindre  au  bout  de  2  ou  5  jours  le  chiffre  de  4  à  5  litres. 

La  théobromine  nous  a  paru  surtout  indiquée  dans  les  affections  valvu- 
laircs  compliquées  de  sclérose  du  myocanle  :  dans  ces  cas,  elle  rend  des 
services  inespérés  et  Ton  peut  assister  en  quelques  heures  ù  la  disparition 
d'un  œdème  considérable,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  plusieurs 
fois  sur  des  malades  chez  qui  la  digitale  était  restée  inefficace.  Ajoutons 
que  remploi  prolongé  de  la  théobromine  peut  déterminer  certains  acci- 
dents d'intolérance  (palpitations  très  violentes,  troubles  cérébraux,  hémo- 
globinurie);  nous  avons  observé  ces  accidents  chez  un  malade  qui,  en 
dépit  de  nos  observations,  prenait  continuellement  de  la  théobromine,  seul 
médicament,  disait-il,  qui  le  faisait  désenfler. 

Concurremment  à  la  caféine  on  peut  utiliser  les  injections  d'ëther  à  la 
période  ultime,  dans  les  cas  où  le  collapsus  est  imminent,  ainsi  que  les 
injections  de  strychnine  (  un  milligramme  par  injection  ;  deux  ou  trois 
par  jour). 

Il  faut  enfin  donner  des  boissons  alcooliques  (porto,  xérès),  qui  ont  la 
propriété  de  ranimer  momentanément  les  contractions  du  myocarde,  ainsi 
que  les  préparations  de  kola,  les  sels  ammoniacaux  : 

Carbonate  d'ammoniaque 2  grammes. 

Eau-de-vic 30        — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 40        — 

—  de  gomme 

—  de  lolu 5     20  aa 

—  de  moq)hine . 
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L'asystolie  est  un  syndrome  qui  traduit  l'insuffisance  fonctionnelle  du  cœur, 
comme  l'ictère  grave  est  l'expression  de  l'insuffisance  hépatique  et  l'urémie  celle 
de  rinsuffisance  rénale. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  reconnaît  pour  cause  une  affection  orga- 
nique primitive  du  cœur  :  lésion  orificielle  par  endocardite  aiguë  ou  chronique, 
altération  du  myocarde  par  myocardite  aiguë  ou  par  dégénérescence  chronique  du 
muscle  cardiaque  (artério-sclérose  du  cœur),  péricardite  aiguë  ou  chronique. 
Nous  venons  d'indiquer  le  traitement  qu'il  convient  d'instituer  à  la  période  trou- 
blée de  cardiopathie,  ainsi  qu'à  la  phase  terminale  ;  nous  n'aurions  donc  pas  ^ 


un 
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revenir  sur  la  queslioii  Je  rasy^tolie,  si  ce  syndrome  ne  reconnaissait  p;is  d'aulr 
ttiiuseii  (]«c  les  iilfei  lions  |u*uijiliveïi  du  c(pur,  causes  quMl  convient  de  rappeler,^ 
or  elles  iri)|dti|iienl  <|uel[|ur.s  ti»d ici t ions  t liera pi'iitif|ues  sprcialvs, 

L(»rs(|iron  l'sl  ;rp|H'le  junir  l:i  |ireuiiere  fuis  aïïprrî=  d'un  malade  <jui  se  trouve  en 
étal  d\is^si(ilii%  un  ne  |>e»il  fjas  delern^iuer  loujotirs  la  cause  des  aceideuls  ;  sans 
doule  les  eujiunéuujrafifs  dotuienl  a  cel  rgard  des  ÎTidicalimis  precieusi'S,  mais  les 
renHei^^iii'uirtits  dtujues  par  le  malade  un  son  enhiura^^e  ne  sfjut  jias  toujours  sulli- 
simnueuf  précis  ni  l»ii<n  sotjvent  cm  tiésile  avant  de  décider  s'it  s'aj^it  d'un  car- 
dia(]ue,  mi  iVirit  au  enniraire,  d'nn  en!jdiyséuialeu\»d*iin  luberculeux,  d'uu  brigli- 
lifpie  i\iml  lallriliau  prîuulive  se  eoni[difpie  d*aeeid*'Uls  dlnsul'lisanre  eardia^pie. 
U'ailieurs»  il  laut  parer  au  [ilus  pressé,  c'esl-a-dire  traiter  d*ubord  le  sjndronie  r 


I,  —  Traitement  de  VasystoUe, 

Le  uiulaile  doit  être  soumis  mi  rt'pita  au  lit,  et  ait  régime  larié  ab^alu; 
il  finflil  paHois  île  ces  sriils  moyens  \umv  prr»diiirc  une  détente  mpide  ((liini- 
uni  ion  de  la  dyspruV,  ties  «edêrues,  elc);  c'est  Hi  le  cas  ipi^uul  le  nudado,  s'il 
s'îi^il  iïun  eardituine,  n'est  encore  t\nk  une  période  (>eti  uvaucée  de  sno 
alTi'ction  et  on  sou  myocarde  encore  peu  altéré  e^^t  suseeplil)le  de  récupérer 
lonh*  son  énergie,  jwu'  la  sint(de  snppressicm  de  la  nuise  rpii  Vu  fait  flécliir 
(tniviuix  pénildes.  oiarehe  pro  le  m  j^^ér,  ci  u  use  à  Incycletle.  etc.):  c'est  encore 
le  ras  potn*  l»eaueoup  d'îisyslfdies  où  le  cn^ur  n'est  intéressé  *pie  secontlaire- 
meut  jijsyslolie  des  eui[drysématenx,  [var  e\.).  Diuu,  dans  ccrlains  cas,  toute 
uiêdi(atioij  [leut  être  iinïtite;  mais  il  esl  loin  d'en  être  ainsi  dans  tontes  les 
eireoustanees  et  le  plus  souvent  il  faut  employer  la  digitale.  Nouï^  avons 
inditpié  i|ue  Ton  devait  s'alïstenii'  de  la  ilonuer  s;ins  préparalion  du  malade; 
nons  avons  insisté  srn'  ce  point  ipu*  le  malade  doit  avoir  déjà  Kénélieié  tie 
I  améliorai iint  aineiu*e  par  le  re|»os,  le  ré^^iuu*  laclé.  ponr  ponvoir  obtenir 
de  Tusa^e  de  la  dij^nlale  le  maxinnnn  ireiïet  utile;  nons  avons  dit  ipril  fallait 
lUissi  adminisher  nn  purtjatif  (frasUfiue  \nnir  faire  sur  l'intestiu  une  déri- 
vation capable  de  diminner  lascite,  |>arl"ins  prati(]uer  des  moî/c/re/*uTi«iinand 
l^edéme  tIes  membres  est  considérable;  Ions  ces  moyeris  préliminaires  ont 
p(*ur  but  de  dimimier  la  résistance  péripliéritpie,  de  faciliter  la  taelie  de  la 
liiiîitate  cpii  va  it'n forcer  l'aelion  du  etr>nr. 

Kn  attendant  ipie  raction  de  la  digitale  ait  le  temps  de  se  manifester,  on 
eninn*  la  dyspnée  du  malade  an  moyen  d'applieations  répétées  de  mt/oii^e* 
«<^rArs\  parfois  même  d'ime  aattint^e  i|nand  il  suffit  d'nn  malade  jeune, 
encore  vi^ouren^t,  exempt  darté-rio-sclérose,  et  en  innuinence  d'asphyxie; 
îl  est  légitiiiu*  eiiliii  de  pratiquer  des  injections  de  itetites  doses  de  mor* 
fèhine  {iu\  deuiiH*enlitînuunie  à  la  fois):  le  ait^op  d'éther  pur  ou  associé  à 
|Kirlies  êj^les  avec  le  sintp  de  morphine  apjMirte  encore  au  malade  un  sou* 
lacement  lK»s  appiveiable. 

Si  le  malade  esl  un  cardiaque  très  ancien,  ou  bien  un  artério-scléreux» 
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ayant  déjà  été  atteint  de  plusieurs  attaques  d'asystolie,  s'il  présenté  tous  les 
signes  de  la  cachexie  cardiaque  (foie  considérablement  hypertrophié  ou 
même  sclérosé,  congestion  pulmonaire  généralisée  avec  hydrothorax,  dila- 
tation considérable  du  cœur  dont  les  bruits  sont  sourds,  presque  indistincts, 
etc.),  il  est  à  craindre  que  Faction  de  la  digitale  soit  épuisée  et  c'est  aux 
injections  sous-cutanées  de  caféine  qu'il  faut  avoir  recours  sans  retard  ; 
on  les  fera  alterner  avec  les  injections  d*éther.  A' huile  camphrée,  de  strych^ 
nine;  on  administrera  de  ï alcool,  on  fera  inhaler  de  V oxygène,  mais 
tous  ces  moyens  n'auront  qu'une  eHicacité  éphémère  et  bien  incomplète. 
S'il  s'agit  au  contraire  d'un  cardiaque  peu  avancé,  ou  d'un  malade  chez 
qui  l'a^stolie  n'est  que  secondaire,  le  traitement  aura  au  contraire  une 
influence  décisive;  les  symptômes  menaçants  disparaîtront  et  l'on  pourra 
remonter  à  la  cause  même  des  accidents,  instituer  le  traitement  patho- 
génique. 

II.  —  Traitement  de  la  cause. 

L'asystolie  peut  survenir  chez  des  individus  dont  le  cœur  est  sain  et  qui 
sont  également  exempts  de  toute  lésion  des  autres  organes  ;  elle  s'observe 
à  la  suite  de  marches  excessives,  d'exercices  forcés,  aussi  est-elle  l'apanage 
presque  exclusif  des  jeunes  soldats,  c'est  le  cœur  forcé  de  Beau;  le  repos 
suffit  habituellement  à  dissiper  rapidement  les  accidents. 

Les  déviations  du  rachis  déterminent  des  déviations  des  organes  thora- 
ciques  et  notamment  du  cœur  et  provoquent  des  troubles  circulatoires  qui 
s'exagèrent  rapidement  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle,  telle 
qu'une  marche  forcée  ou  qu'une  bronchite  ;  on  sait  avec  quelle  facilité  et 
quelle  fréquence  surviennent  les  accidents  d'asystolie  chez  les  bossus. 

Les  affections  du  poumon  sont,  après  celles  du  cœur,  celles  qui  déter- 
minent le  plus  fréquemment  l'asystolie,  et,  parmi  elles,  l'emphysème  joue 
le  rôle  prédominant  ;  viennent  ensuite  la  tuberculose  fibreuse,  la  bronchite 
chronique  avec  dilatation  des  bronches,  la  sclérose  pulmonaire;  les 
affections  de  la  plèvre  peuvent  également  occasionner  des  troubles 
graves  de  la  circulation  suivis  d'asystolie.  La  symphyse  pleurale,  en  mettant 
obstacle  au  jeu  des  poumons,  entraine  une  stase  sanguine  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires,  puis  consécutivement  la  dilatation  du  cœur  droit.  Dans 
les  aflections  pulmonaires,  dans  l'emphysème  en  particulier,  on  doit 
s'efTorccr  de  prévenir  les  complications  cardiaques  en  prémunissant  les 
malades  contre  les  refroidissements,  car  une  bronchite  aiguë  grcffce  sur 
un  poumon  emphysémateux,  porte  au  plus  haut  point  la  gène  circulatoire; 
on  doit  de  plus  recommander  aux  malades  d'éviter  toutes  les  fatigues. 
Quand  l'asystolie  s'est  produite,  on  institue  le  même  traitement  que  celui 
exigé  par  l'asystolie  d'origine  cardiaque. 

Les  affections  da  rein,  surtout  la  néphrite  parenchymateuse,  mais  aussi 
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la  néphrite  inlpi^lilielle  peuvent  déterminer  Tasystolie;  dans  la  première 
forme*  il  y  a  surtout  dilatation  cardiaque,  dans  la  seconde,  il  faut  tenir 
compte  des  lésions  concomitantes  du  cœur,  car,  h  la  sclérose  rénale  est  le 
plus  souvent  associée  lartério-sclérose  du  cœur;  la  digitale  est  encore  le 
reméile  efficace  ;  on  y  joint  aussi  la  caféine^  la  thêobromine. 

On  a  d<*crit  des  asystolies  d'origine  hépatique  et  gastrique.  D*après 
Potain,  Rarié,  Franck,  les  lésions  du  foie  détermineraient  Tasystolie  par  la 
mise  en  jeu  d*un  réflexe  cpii  suit  le  sympathique  comme  voie  centripète  et 
comme  voie  centrifuge,  alioutit  aux  ^-aso-moteurs  du  poumon  et  détermine 
la  constriction  des  artères  pulmonaires.  Il  en  n*sulte  une  augmentation  de 
tension  du  sang  en  amont  de  ces  vaisseaux,  la  stase  dans  le  ventricule  droit 
et  la  dilatation  de  ce  ventricule;  c*est  particulièrement  au  cours  de  la 
colique  hépatique  que  des  accidents  passagers  d'asystolie  ont  été  observés. 
On  a  voulu  expliquer  Tasystolie  d'origine  gastrique  par  un  mécanisme 
analogue,  c'est-ù-dire  pr  un  réflexe  ayant  pour  point  de  départ  la  mu- 
queuse stomacale;  le  pneumogastrique  serait  la  voie  centripète  et  le  sym- 
pathique, la  voie  centrifuge.  En  réalité,  la  pathogénie  des  troubles  car- 
diaques des  dyspeptiques  est  plus  complexe;  on  peut  parfois  invoquer  la 
distension  de  Testomac  comme  origine  des  accidents  (théorie  mécanique)  ; 
Testomac  distendu  outre  mesure  par  les  liquides  et  les  gaz  refoule  à  la  fois 
les  poumons  et  le  cœur.  Il  en  était  ainsi  dans  une  intéressante  observation 
d'asystolie  aiguë  d'origine  gastrique  due  à  M.  Hayem  [Médecine  moderne 
17)  juillet  1895),  il  a  suffi  chez  le  malade  de  quelques  lavages  de  testomac 
|)our  faire  disparaître  le  tympanisme  stomacal  ainsi  que  les  phénomènes 
d'asyslolie  (dyspnée,  œdèmes,  oligurie,  souflles  cardiaques).  On  se  gardera 
bien  de  confondre  ces  asyslolies  secondaires  avec  les  troubles  gastro- 
intestinaux  qui  peuvent  survenir  au  cours  d'une  asystolie  relevant  d'une 
lésion  orificielle  du  cœur;  le  pronostic  et  le  traitement  diffèrent  de  tous 
points;  dans  le  premier  cas  c'est  Testouiac  <|u'il  faut  traiter  exclusivement; 
dans  le  second  la  nuklication  doit  être  primitivement  cardiaque. 

Les  maladies  nerYenses  exercent  sur  le  cœur  une  influence  bien 
connue;  toutes  les  uiïections  organicpies  ou  fonctionnelles  d'origine  bul- 
baires peuvent  entraîner  Tasystolie,  ce  (|ui  se  conçoit  aisément  puisque  les 
noyaux  cardiaques  prennent  leur  origine  dans  le  bulbe;  on  sait  que  la 
paralysie  lahio-glosso-laryngée,  que  le  goitre  e\ophthalmiqucconq)tentpanni 
les  (îauses  (Fasystolie.  La  tachycardie  essentielle  paroxystique  qui  s'accom- 
pagne d'insuflisiuice  cardia(|ue,  (piand  Taccès  se  prolonge,  reconnaît  pro- 
liahlement  pour  origine  un  trouble  fonctionnel  bulbaire. 

Les  nièuies  phénomènes  (Fasystolie  s'observent  dans  les  névrites  du 
pneumogastrique  (névrites  infectieuses  on  loxicpies),  dans  les  compressions 
de  ce  nerf  (par  des  ganglions  tuberculeux,  par  des  tumeurs  du  inédiastin). 

Les  asyslolies  de  cause  nerveuse  |)résenlenl  des  particularités  cliniques 
(|ui  les  distinguent  des  asystolies  d'origine  cardio-vasculaire  et  qui  per^ 
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mettent  de  remonter  aisément  h  leur  origine.  Dans  les  asystoiies  nerveuses 
les  troubles  secondaires  de  la  circulation  périphérique  sont  moins  accen- 
tués que  dans  Tasystolie  vulgaire,  les  congestions  viscérales  passives  sont 
plus  tardives.  Ce  qui  domine  ce  sont  les  troubles  du  rythme  cardiaque,  et 
notamment  la  tachycardie,  Farythmie  régulière. 

Il  faut  encore  noter  les  symptômes  douloureux  précordiaux  rappelant 
Tangine  de  poitrine,  les  lipothymies  et  les  syncopes  qui  terminent  souvent 
d'une  façon  rapide  la  scène  morbide,  tandis  que  la  mort  dans  Tasystolie  des 
cardiaques  arrive  progressivement  par  asphyxie  ;  l'œdème  aigu  du  poumon 
peut  également  déterminer  une  mort  rapide  dans  les  asystoiies  de  cause 
nerveuse. 

De  simples  névralgies  peuvent  entraîner  rasystolie;  il  existe  des  obser- 
vations de  névralgies  du  plexus  brachial  ayant  retenti  sur  le  plexus  car- 
diaque et  déterminé  Tasystolie. 

.  Dans  la  thérapeutique  des  asystoiies  d'origine  nerveuse  il  faut  tenir 
compte  de  l'élément  nerveux  qui  entre  en  scène  ;  sans  doute  on  ne  doit  pas 
négliger  l'emploi  de  la  digitale,  puisqu'en  définitive  le  cœur  est  toujours 
dilaté  et  que  son  énergie  contractile  est  amoindrie,  mais  il  faut  combattre 
également  les  troubles  de  l'innervation  cardiaque  et  dans  ce  but  prescrire 
la  caféine^  Yei^gotiney  la  strychnine;  l'indication  d'agir  vite  nécessitera 
souvent  l'administration  de  ces  divers  médicaments  par  voie  sous-cutanée, 
on  injectera  plusieurs  fois  par  jour  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution 
d'ergotine  Yvon  ou  de  la  solution  suivante  : 

Ergoline 2  grammes. 

Glycérine  pure. }  ^      ,^        

Eau  distillée S 


ou  de 


Sulfate  neutre  de  strychnine 1  à  2  centignimmes. 

Eau  distillée 10  grammes. 


PALPITATIONS 

Pour  beaucoup  de  médecins  le  mol  :  palpitation,  est  synonyme  d*aflection  du 
cœur.  C'est  là  une  erreur  dont  Hirtz  a  fait  justice  en  disant  qu'il  faut  examiner  le 
poumon,  quand  un  malade  se  plaint  de  palpitations,  et  le  cœur,  quand  il  se  plaint 
d*essoufllement. 

Présentée  sous  cette  forme  paradoxale,  la  réfutation  n'est  guère  plus  exacte  que 
la  première  affirmation  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  les  palpi- 
tations sont  indépendantes  des  cardiopathies;  ce  sont  précisément  les  palpitations 
de  cause  nerveuse  qui  sont  les  plus  pénibles  et  celles  pour  lesquelles  on  est  le  plus 
souvent  consulté  :  «  Les  palpitations  purement  nerveuses,  c'est-à-dire  qui  existent 
sans  lésion  organique,  sont  souvent  plus  incommodes  que  les  autres.  »  (Laênnec.) 
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Lorsque  l'on  est  consulté  pour  des  palpitations,  on  doit  rechercher  inimédiate- 
nienl  s'il  s'aj^qt  de  palpitations  orj];ani(|ues  ou  de  palpitations  de  cause  nerveuse. 
Ce  diagnostic  est  facile;  dôjh  l'interrogatoire  peut  fournir  de  grandes  probabilités; 
il  apprend  dans  le  cas  oîi  il  existe  une  endocardite,  (jue  les  palpitations  ont  élé 
précédées  d'essoufflement,  qu'elles  surviennent  pres(|ue  exclusivement  à  la  suite  de 
la  marche  ou  d'un  elTort  et  qu'elles  disparaissent  ou  diminuent  sous  rinfluence  du 
repos.  L'examen  contirme  le  diagnostic  en  révélant  l'existence  de  bruits  morbides 
h  l'un  ou  l'autre  des  orificiîs. 

Les  palpitations  accompagnent  non  seulement  les  endocardites,  mais  encore  la 
péricardile  et  Tartério-sclérose  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  coïncident  ou 
non  avec  l'arythmie,  avec  la  tachycardie,  parfois  même  avec  le  ralentissement  des 
battements  du  C(eur;  il  n'existe  en  efl'et  aucune  corrélation  entre  la  régularité, 
raœélération  ou  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  les  palpitations  qui 
sont  exclusivement  caractérisées  par  une  sensation  subjective  d'augmentation  dans 
l'énergie  des  contractions  cardiaques. 

Lorsque  chez  un  malade  Agé,  on  constate  des  ])alpitations  coïncidant  avec  une 
hypertrophie  cardiaque  manifeste,  avec  la  sclérose  des  artères  périphéri-" 
(|ues,  qu'il  existe  ou  non  des  souffles  orificiels,  le  diagnostic  d^artério-sdërose 
s'impose. 

L'existence  de  palpitations  au  cours  d'une  endocardite  est-elle  une  indication 
thérapeutique?  C'est  \h  une  question  importante  (jue  l'on  |)ourrait  présenter  sous 
une  autre  forme  :  doit-on  donner  la  digitale  dans  le  cas  de  palpitations?  Pour 
avoir  indûment  donné  la  digitale,  au  début  d'une  cardiopathie,  l)eaucoup  de  méde- 
cins ont  vu  augmenter  dlntensité  les  palpitations  qu'ils  voulaient  combattre;  cest 
(|u'cn  cITct,  dans  la  |)remicn»  période  des  cardiopathies,  la  digitale  est  le  plus 
souvent  inutile,  ou  même  nuisible.  M.  Iluchard  a  parfaitement  démontré  les 
dangers  du  médicament  :  «  Suivons  ce  cardiopathe,  dit-il;  il  est  aortique  ou 
mitral,  cela  inqmrte  peu,  puisqu'il  est  démontré  (pu;  la  localisation  de  la  lésion  à 
un  orifice  ne  peut  être  un  élément  certain  d'indication  ou  de  contre-indication  à 
l'emploi  de  la  digitale.  Après  la  période  latente  d'eusystolie,  le  cœur  s'hypcrtrophie 
non  pas  pour  lutter,  mais  parce  quil  lutte. 

((  Alors  la  pointe  du  cœur  s'abaisse,  la  malité  précordiale  augmente,  le  choc 
vcnlriculaire  est  fort,  vigoureux,  dormant  à  la  main  la  sensation  du  cœur  itnpuUif; 
il  y  a  des  phénomènes  de  fluxion  activt;  vers  les  organes  avec  épistaxis  fréquentes 
et  accès  répétés  d'hyperhémie  pulmonain»  aigui*';  la  face  est  congestionnée  et 
vultueuse,  les  yeux  injectés,  la  tête»  lourde;  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  ou 
de  battements  céphaliques,  de  tintenu'nts  d'oreille,  d'éblouissements  ou  de  ver- 
tiges; les  artères  battent  avec  violence,  le  pouls  radial  est  plein,  développé, 
vibrant  et  résistant,  cona'Utré  ou  serré;  le  cœur  est  agité  de  palpitations  fré- 
tpientes,  souvent  douloureuses,  parfois  nocturnes,  au  point  de  causer  une  insomnie 
plus  ou  moins  rebelle.... 

«  Le  malade  vous  presse,  il  vous  supplie  de  mettre  un  terme  ?i  ses  i)alpitations  si 
pénibles.  Vous  cédez  parfois,  et  vous  ordoruu'z  la  digitale.  C'est  là  une  faute;  car 
les  palpitations  augmenteni  d'intensité  et  de  fré((uence,  le  pouls  ne  se  ralentit  pas 
et  peut  même  s'accélérer,  les  accidents  de  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale 
devieuiient  plus  menaçants.  Votre  cardiopathe  était  entré  dans  la  i)ériode  d'hyper^ 
xytlolie,  caractérisée  surtout  par  uni!  élévation  de  la  pression  artérielle;  et  comme 
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celle-ci  augmente  encore  par  le  fait  de  la  digitale,  vous  avez  ajouté  à  la  maladie 
du  patient  la  maladie  du  médicament.  »  (Huchard,  Quand  el  comment  doit-on 
prescrire  la  digitale^  i888,  p.  28.) 

Dans  ces  cas  les  moyens  hygiéniques  doivent  constituer  le  principal 
traitement;  il  faut  ordonner  au  malade  le  repos,  le  régime  lacté  mitigé, 
l'abstention  de  tous  les  excitants,  et  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  donner 
les  préparations  de  bromure,  A'aconil. 

Si  la  digitale  est  contre-indiquée  à  la  période  d'hypersystolie,  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  d'ataxic  cardis^quc  avec  battements  violents 
et  tumultueux  qui  s'observent  à  la  période  troublée;  ici,  l'emploi  de  la 
digitale  s'impose;  c'est  le  spécifique  qui  i*apidement  met  fin  à  ces  troubles 
fonctionnels  si  pénibles.  Tandis  qu'au  début  les  palpitations  signifiaient  : 
«  augmentation  de  travail  du  cœur  ».  elles  ti*aduisent,  à  la  période  troublée, 
la  faiblesse  du  myocarde  et  c'est  pourquoi  la  digitale  rend  de  si  grands 
services  dans  ce  cas. 

Dans  les  cardiopathies  artérielles  la  digitale  est  le  plus  souvent  inefficace* 
elle  exagère  même  les  palpitations,  tout  au  moins  dans  les  premières 
phases  de  Tartério-sclérose,  alors  que  l'hypertension  artérielle  est  manifeste, 
que  le  pouls  est  serré,  concentré,  fort  et  vibrant.  Plus  tard,  lorsque  le 
pouls  devient  dépressibic,  que  le  cœur  faiblit,  le  malade  rentre  dans  les 
conditions  où  se  trouve  le  cardiaque  atteint  d'une  endocardite  à  la  période 
troublée  et  la  digitale  devient  indiquée. 

Lorsque  l'existence  d'une  aflbction  de  Tendocarde  ou  du  myocarde  est 
mise  hors  de  cause,  mais  que  l'on  constate  des  souffles  anémiques,  le 
diagnostic  de  la  cause  des  palpitations  devient  évident;  il  s'agit  de  la 
chlorose  ou  d'une  anémie  symptomatique  (par  hémorrhagie,  surme- 
nage, etc.).  Rappelons  à  ce  sujet  que  les  palpitations  sont  très  fréquentes, 
.comme  symptômes  de  Fanémie  tuberculeuse  du  début,  et  que  dans  les  cas 
où  il  existe  des  signes  d'anémie  chez  un  sujet  jeune,  le  poumon  doit  être 
ausculté  avec  le  plus  grand  soin.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  chez 
la  femme  principalement,  l'anémie  syphilitique  secondaire  donne  lieu  sou- 
vent à  des  palpitations. 

Les  palpitations  des  chlorotiques  cèdent  comme  toutes  les  autres  manifes- 
tations de  la  chlorose,  au  traitement  ferrugineux  et  à  ce  traitement  seule- 
ment. Il  est  indispensable  de  maintenir  au  repos  absolu  les  chlorotiques 
qui  se  plaignent  de  palpitations  intenses,  car  le  moindre  effort  exagère 
immédiatement  les  sensations  douloureuses;  Y  hydrothérapie,  bien  con- 
duite, est  très  utile  dans  les  cas  où  les  palpitations  sont  liées  à  l'anémie. 

Des  palpitiitions  par  anémie  on  peut  rapprocher  celles  que  l'on  observe 
chez  les  jeunes  gens,  à  l'époque  de  la  puberté,  et  que  l'on  doit  rapporter  le 
plus  souvent  aux  excès  vénériens,  à  la  spermatorrhée.  D'autre  fois,  les 
palpitations  doivent  être  mises  sur  le  compte  d'une  croissance  rapide;  elle» 
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coïncident  avec  la  céphalée,  avec  les  douleurs  épiphysaires,  avec  Thyper- 
Irophic  cardia(|ue.  Une  bonne  hygiène,  le  repos,  viennent  h  bout  de  c^s 
palpitations.  Chez  les  épuisés  et  l(»s  surmenés,  le  repos,  Thydrothérapie,  un 
réf(inie  substantiel  sont  particulièrement  indi(piés. 

Le  groupe  des  |)alpitiitions  d'origine  réflexe  est  considérable,  la  plupart 
des  afl'ections  des  organes  pouvant  retentir  sur  le  cœur;  c'est  aux  troubles 
de  la  digestion  que  sont  dues  le  plus  souvent  les  palpitations  réflexes  ; 
qu'il  nous  suflise  de  citer  la  distension  gazeuse  de  Festomac,  l'entéroptose, 
la  constipation,  les  vers  intestinaux.  Germain  Sée  cite  le  fait  d'une  jeune 
femme  qui  était  venue  le  consulter  plusieurs  fois  pour  des  palpitations 
rebelles  a  tous  les  traitements  ;  un  jour  la  malade  dit  avoir  remarqué  dans 
ses  garde-robes  des  fragments  nd)anés  ;  un  anthelminthique  la  débarrassa 
de  son  tœnia  et  de  ses  palpitiitions. 

Depuis  Stokes  on  sait  (|ue  les  troublt's  fonctionnels  d'origine  hé|)atique 
peuvent  retentir  sur  le  cœur:  c'est  ainsi  que  la  colique  hé|)atique  s'accom- 
pagne fréqu(Mnment  de  palpitiitions  :  il  en  est  de  même  des  aflcctions 
titéro-ovariennes  ;  il  suflit  parfois  de  l'ablation  d'un  polype  utérin  ou  d'un 
pessaire  prescrit  à  |)ropos  pour  faire  disparaître  des  palpitations  rebelles  à 
tout  traitement.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  palpitations 
d'ordre  réflexe,  puisque  leur  traitement  est  exclusivement  causal. 

Les  palpitations  d'origine  toxique  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister:  la  suppression  du  tabac,  du  thé,  du  café,  de  l'alcool 
font  disparaître  rapidement  ces  palpitations. 

Il  nous  reste  à  mentionner  les  palpitations  cpje  Ton  observe  dans  les 
névroses  :  chorée,  goitre  exophthalmique  et  surtout  dans  l'hystérie  et  la 
neurasthénie.  Dans  le  cas  de  goitre  exophthalmique,  la  digitale  exagère  les 
palpiliitions  ;  il  faut  exclusivement  recourir  à  Vnnlipijrinej  aux  bromures 
et  à  laroiiit,  au  vovalnnn  viridc;  ce  dernier  médicament,  administré 
sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  XX  gouttes,  présente  une  efficacité  incon- 
testable. Dans  la  chorée,  le  brounne  et  l'anlipyrine  conviennent  également 
au  traitement  des  palpitations. 

Les  palpiUitions  sont  parfois  l'un  des  synq)tômes  prémonitoires  de  l'atta- 
que hysléricpie;  d'autres  fois,  elles  se  manifestent  |)ar  accès  qui  se  suc- 
cèdent sans  régularité  et  (pii  peuvent  si»  répéter  pendant  fort  longtemps,  en 
dépit  des  médications  calmantes. 

Dans  la  neurasthénie,  les  crises  de  palpitation  surviennent  sous  l'influence 
d'une  émotion  ou  bien  à  la  suitiî  des  repas;  il  faut  se  garder  de  les  mettre 
sur  le  compte  d'une  alfeclion  organique  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  confu- 
sion d'autiuit  plus  aisée  à  commettre  (pie  l'on  peut  obscMver  chez  les  ncu- 
raslhénicpies  une  sorte;  d'angoisse  précordiale  simulant  Vancjor  pec- 
/om. 

(loutre  les  palpitations  névropalhi(]ues  il  faut  utiliser  divers  moyens  :  les 
applications,  sur    la   région    précordiale,    de  compresses   imbibées  d'eau 
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froide;  ou  mieux  les  pulvérisations  d'éther  peuvent  soulager  les  malades  ; 
les  bj'omures^  Vaconit,  le  valérianaie  iVammoniaque  seront  utilisés  avec 
des  succès  variables.  L'hydrothérapie  peut  rendre  de  grands  services. 


TACHYCARDIES 

Les  tachycardies  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  tachycardies  sympto- 
niatiques  et  la  tachycardie  dite  essentielle  paroxystique.  La  suppression  de  la 
cause  devra  toujours  être  recherchée,  lorsqu'on  aura  reconnu  que  la  tachy- 
cardie est  symptomatique  ;  encore  est-on  absolument  impuissant  lorsque 
l'accélération  des  battements  du  cœur  est  la  conséquence  d'une  myocardite 
aiguë  ou  de  l'artério-sclérose  du  cœur,  ou  bien  encore  d'une  péricardite  ou 
d'une  aortite  aiguë  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'elle  est  due  à  une  compi^es- 
sion  du  pneumogastrique  par  des  ganglions  trachéo-bronchiques  diverse- 
ment altérés,  ou  à  une  lésion  bulbaire  (paralysie  labio-gl(»sso-laryngée, 
poliencéphalite,  myélite  ascendante,  sclérose  en  plaques,  atrophie  muscu- 
laire progressive,  tabès,  etc.),  à  une  névrite  du  nerf  pneumogastrique 
(beril)eri,  alcoolisme,  saturnisme,  diphthérie). 

Lorsque  la  tachycardie  est  sous  la  dépendance  d'une  intoxication  (digi- 
tale, alcool,  tabac)  la  thérapeutique  est  aisée;  la  tachycardie  est  encore 
justiciable  d'une  intervention  efficace  lorsqu'elle  est  d'ordre  réflexe  ;  c'est 
ainsi  qu'il  suffit  de  traiter  la  dilatation  de  Festomac,  la  flatulence,  l'hyper- 
chlorhydrie  (Klempcrer),  pour  faire  cesser  les  troubles  c^irdiaques  et  notam- 
ment la  tachycardie  que  Ton  observe  chez  les  dyspeptiques;  de  même,  en 
traitant  l'utérus,  on  déterminera  la  cessation  de  la  tachycardie  liée  aux 
troubles  de  la  menstruation,  aux  fibromes,  à  la  métrite,  au  prolapsus 
utérin,  etc.  ;  la  tachycardie  de  la  ménopause  signalée  parKisch  (de  Prague), 
par  le  D"^  Clément  (de  Lyon),  disparait  en  général  au  bout  de  quelques 
semaines;  on  l'a  vue  cependant  persister  pendant  deux  ans  et  plus.  Il  est 
bon  de  savoir  que  si  les  opérations  prati(|uées  sur  l'utérus  et  les  ovaires 
font  cUsparaître  souvent  une  tachycardie  liée  aux  altérations  de  ces  organes, 
elles  peuvent  par  contre  en  déterminer  l'apparition.  M.  Martin  [Des  acci- 
dents réflexes  consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sur  V utérus  et  les 
ovaires.  Thèse  de  Paris,  1888)  a  signalé  des  cas  de  ce  genre. 

h\  tachycardie  des  névroses,  notamment  celle  de  la  maladie  de  Basedow, 
ou  celle  qui  constitue  une  forme  de  l'épilepsie  larvée  est  rebelle  au  traite- 
ment; dans  la  neurasthénie  (Bouverel)  elle  est  tantôt  bénigne,  susceptible 
de  guérison  ;  d'autres  fois  plus  grave,  permanente,  sans  rémissions  durables; 
elle  peut  aboutir  à  Taffaiblissement  du  cœur,  à  la  dilatation  des  cavités 
ciJrdiaques  et  à  la  mort  parasystolie. 
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Le  traitement  de  la  tachycardie  essentielle  paroxystique  s^adresse 
surtout  à  l'accès;  dans  la  période  intercalaire  on  doit  recommander  au 
malade  une  vie  calme,  sans  fatigue  physique  ni  morale;  de  plus,  il  doit 
renoncer  au  café,  au  thé,  à  Talcool,  au  tabac;  on  peut  faire  usage  de 
Varsenic  (X  à  XX  gouttes  de  liciueur  de  Pearson);  on  donne,  à  l'exemple 
de  M.  Huchard»  le  sulfate  de  quinine  associé  à  Vergot  de  seigle^  suivant 
cette  formule  : 

Extrait  aqueux  d'orgol  de  seigle )   ^      . 

Sulfate  de  quinine )  ° 

Extrait  de  noix  vomique 10  centigrammes. 

pour  40  pilules  dont  on  prendra  2,  deux  à  trois  fois  par  jour,  |>endant 
quinze  ou  trente  jours. 

Les  moyens  proposés  contre  Taccès  sont  nombreux  ;  leur  multiplicité  est 
la  preuve  même  de  leur  inefficacité  relative  ;  ces  moyens  sont  mécaniques 
ou  pharmaceutiques.  Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  la  compression  du 
pneumogastrique  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde  (Bensen  et  Preisen- 
dorfer),  la  compression  légère  des  caro/û/e«  (Czermack,  Quincke),  les 
courants  galvaniques  (Samson)  ou  faradiques  (Pribram,  Oliver)  sur  le 
nerf  vague,  les  pulvérisations  iVéther  le  long  du  cou,  celles  de  chlorure 
de  tnéthyle  à  la  région  précordiale  et  sur  la  nuque  (Duchaussoy),  la 
commotion  mécanique  du  rachis  dorsal  prati(|uée  alternativement  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut  ;  on  a  même  inventé  im  appareil  spécial  pour 
pratiquer  cette  manœuvre  (Sanders)! 

Parmi  les   moyens  médicamenteux  prennent  place  les  inhalations  de 
chloroforme   (Bristowe),   celles  de   nitrite  d'amyle  (West),    regardées 
comme  dangereuses  par  M.  Iluchard;  les  sédatifs  tels  (|ue  le  bromure  de 
potassium,  le  valérianate  d'ammoniaque.  On  a  eu  recours  également  à 
Vergotine  et  la  caféine  associées,  en  injections  sous-cutanées  (1  gramme 
d'ergoline,  25  centigrammes  de  caféine  pour  une  seringue   de    Pravai. 
Iluchard);    ces  injections  n'ont  donné  aucun  résultat  à  M.  Dobove.  La 
digitale  serait  dangereuse  pour  M.  Bouverct,  parfois  utile  selon  MM.  Debove 
et  Iluchard,  mais  doit  être  maniée  avec  précaution  ;  il  reste  enfin  à  men- 
tionner TopiuMi,  donné  le  plus  souvent  sous  forme  A' injections  de  mor- 
phine; les  injections  ont  souvent  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Rendu. 
Faisans,  Debove  à  modérer  Tintensité  des  accès.  M.  Huchard  a  préconise 
fantipyrine;  on  n'est  pas  encore  (ixé  sur  la  valeur  de  cet  agent  médica- 
menteux, dans  ce  cas  particulier. 

De  cette  énumérati(m  il  faut  retenir  (|ue  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine  constituent,  à  l'heure  actuelle,  le  moyen  le  moins  infidèle  pour 
combattre  ou  modérer  les  accès  de  tiichycardie  paroxystique. 


AMUNE  DE  INIÏTKLNE. 


BRADYCARDII 


}it}m  SiTOiis  brri's  sur  le  tiailtniH'iil  tic  Li  bnulycardûs  nii  ]»liUot  de  l.i 
mslaclie  de  Sti>krs-Adnms  (poub  lent  porriKiaent  nwc  alta*|iies  synci»plrs  el 
t*pilej>ti(V>rnies  ).  Le  lr.iileiiieiïl  de  l'C  syïidrnirir  se  eoiilVnid  :iv*h:  relui  de 
l'urtêrtiHscleruse  du  cœur;  umh  il  fbul  en  aiilte  eaiid>nHre  risehéniic 
t>ii|]»nre. 

Parmi  les  toniques  du  ifï*uj\  il  faut  s'adressor  a  peu  [vres  exclusiveiucnt 
à  I  iiifusion  de  eate  ou  k  h  caféine  : 

(^itèlm >  ^ 

Bi'nzixtte  (le  s^judt' , »    .    .    ,    > 

|wiir  20  cnchets,  5  ou  4  par  jour  (  Hurhard). 

La  digi tille  est  eoulre-iûdi([uée,  [larce  i^u'elle  raient  il  le  pouls  et  parce 
cjii'elle  est  sou  veut  ouisilïle  ijuaiid  le  rieur  est  graisseux,  Quaut  h  raiiéuâe 
l»ulliaire,  elle  nécessite  Teiuploi  des  vaso-dilatateurs  :  nitriic  tVaimjle 
(1*11  inhalîitioïis),  frînitrinc  en  solution  aleoolii|ue  au  100*"  (VI  a  X  gouttes 
|Nirjourl  ou  eu  iujeetious  sous-euLuiees, 

E*;»u  distillL'o. , 10  •j^-^nniiies. 

Sf^luùofi  ;tkiHilic|ue  de  Irinîtritie  ati  100*< LX  gnuUc«. 


Injecter  deux  ji  li'ois  dêuji-seriu: 

Les  opiacés 
meut   produire 
ctWdimle. 

Ihuîs  riulervalle  il4*s  crises,   le  régime  iacté  et  ïiodvre  de  potassium 
feront  les  frais  du  traiteiueut. 


;iies  [lar  jour, 

l  la   uiorpïjiue  mi  injections  sous-eutanees  [leuveul  êgale- 
ite    Imius  résu liais  en  détenuinant    un    éimï    d'hypérémie 


ANGINE    DE    POITRINE 


Les  multiples  eonlradittious  ijue  I  on  relevé  dans  ks  travaux^  relatifs  à  l'augine 
de  poilriue  tiennent  à  ce  que  Ton  a  eonlDndn  jusqu'à  ces  demièn^  années,  sous  la 
même  iiéricMniruiliou,  di^s  plienoiuènes  morbides  qui  ont  une  même  expression 
sjmplomiiljqnL%  mais  ijui  dillerent  esseuliellemi'nt  par  leur  nature,  leur  pronostic 
et  leur  Iriiileiucnl. 

C'est  ainsi  qu'après  avoir  décrit  une  angine  de  poitriiJe,  a  pronostic  ^rave,  le 
plus  souvent  mortelle,  ù  lésions  de  tin  î  es  «  on  a  décrit  successive  ment  des  angines 
de  jHnlrine  tiervenses  (hystérie,  ncurastljeuie),  des  angine;!  de  poitrine  rêtle\cs 
(prineîpalcuient  dans  les  aO'ections  ;;astro-ïuteslinalcs),  des  auj^ines  de  poitrine 
diatliésiques  (goutte,  dialn-le,  sypliilis}  et  des  angines  loxitpirs  produites  par 
l\ihus  du  tabac,  du  tlie,  du  caté.  IL  en  est  résulte  une  confusion  des  plus 
fâcheuses  que  Ton  vient  seulement  de  dissiper. 
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On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  réserver  le  nom  d'angine  de  poitrine  au  syn- 
drome morbide  décrit  par  liougnon  et  Heberden,  caractérise  anatomiqucment  par 
l'existence  consbjnte  de  la  sclérose  du  cœur  avec  ou  sans  oblitération  des  coronaires 
et  cliniquement  par  son  issue  fatale  presque  constante.  Ainsi  comprise  l'angine  de 
poitrine  n'est  qu'un  épisode  de  l'artério- sclérose. 

11  est  facile  de  distinguer  les  pseudo-angines  (c^ardiacalgies  de  G.  Sée)  d'avec 
l'angine  vraie. 

Les  premières  s'observent  moins  souvent  chez  l'bonmie  que  chez  la  femme,  se 
manifestent  souvent  sans  c^iuse  appréciable,  revienn(*nt  périodiquement,  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  douloureux  moins  intenses  que  la  seconde,  et  sont  d'un 
pronostic  bénin,  en  dépit  de  l'allure  solennelle  qu'elles  revêtent  parfois;  aussi 
sont-elles  plus  bruyantes  que  dangereuses. 

L'angine  de  poitrine  vraie  s'observe  au  contraire  plus  souvent  chez  l'homme  que 
chez  la  femme  et  seulement  à  un  âge  avancé  ;  elle  survient  chez  des  individus 
manifestement  artério-scléreux  ;  les  accès  sont  presque  toujours  provoqués  par 
une  marche  précipitée  sur  un  terrain  incliné  et  centre  le  vent,  par  un  effort.  Leur 
durée,  contrairement  à  celle  des  ciirdiacalgies,  est  toujours  très  courte,  mais  leur 
intensité  est  extrême  ;  il  faut  avoir  vu  des  malades,  fra]>pés  soudain  de  cetle  dou- 
leur angoissante  qui  leur  donne  la  sensation  de  la  mort  imminente,  pour  com- 
prendre la  justesse  de  cette  phrase  de  Sénèque  :  «  Aliud  enim  quidquid  segro- 
tare  eit;  poxt  est  animam  agere  ». 

Chez  ces  malades  enfin,  l'examen  de  la  région  précordiale  révèle  toujours  des 
signes  anormaux  :  douleur  à  la  pression  de  l'aorte,  augmentation  de  la  matité 
aortique,  soulèvement  des  sous-clavières,  bruits  parcheminés  de  l'aorte,  souilles 
orificiels,  etc. 

La  pathogénie  de  l'angine  de  i>oitrine  vraie,  a  été  très  discutée  ;  les  observations 
de  MM.  Huchard,  G.  Sée,  Potain,  etc., ont  montré  (jue  l'angine  a  pour  substratum 
anatomimie  la  sclérose»  des  coronaires  et  (|iie  les  acciîs  angineux  sont  dus  à  l'isché- 
mie car(lia(jue  n'snltant  de  l'oblitération  di?  ces  artères  :  il  s'agirait  d'après  eux 
d'une  véritable  claudication  intermittente  du  cœur.  Quelcjucs  médecins,  s'appuyant 
sur  ce  l'ail  (jue  celte  oblitération  ne  peut  toujours  être  constatée,  mais  que  par 
contre,  il  existe  souvent  une  névrite  évidente  du  plexus  cardiaque  (Lancereaux, 
Peter)  se  sont  rattachés  a  la  théorie  nerveuse.  Héceriimeiit  {Académie  de  méde- 
cine, M  juillet  189i),  M.  Lancereaux  a  communicpié  une  nouvelle  observation 
d'angine  de  poitrine  liée  à  des  altérations  du  plexus  cardiaciue  que  déterminait  une 
aortite  en  plaques,  d'origine  paluditpie. 

L'existence  de  cetle  névrite  ne  peut  être  niée,  mais  elle  ne  constitue  |>as 
à  elle  seule  l'angine  ;  elle  coïncide  toujours  avec  des  lésions  artérielles,  aussi  la 
première  théorie  doit-elle  cire  admise  connue  étant  la  plus  conforme  aux  faits 
observés. 

L'angine  de  poitrine  vraie  est  donc  un  symptôme  de  l'arlério-sclérose  ;  à  cette 
maladie  artérielle,  il  faut  par  suite  opposer  une  médication  artérielle.  Le  traitement 
hygiénicpie  et  médicamenteux  à  suivre  dans  l'inlervalle  des  accès  est  exactement 
le  même  (jue  celui  de  l'arlério-sclérose  :  les  malades  doivent  en  outre  éviter  toutes 
les  (!auses  productives  d(;s  accès,  c'est-à-dircî  les  latigues,  les  veilliîs,  les  excès  de 
coït,  la  marciie  contre  le  vent,  l'usiàge  de  l'alcool,  le  séjour  dans  une  pièce  impré- 
gnée de  fumée  de  tabac. 


SI 
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Le  traitement  de  l'accôs  consiste  dans  Temploi  des  médicaments 
usceptililes  de  déterminer  une  vaso-dilatation  rapide;  la  morphine  est  une 
ressource  précieuse  contre  l'accès  d'angine  de  poitrine,  car  elle  permet  de 
calmer  la  douleur,  en  même  temps  qu'elle  ré|)ond  à  l'indication  précitée; 
déjà  Heberden  prescrivait  la  teinture  thébaîque  à  la  dose  de  X  à  XV  gouttes, 
mais  Fopium  pris  par  la  bouche  ne  peut  exercer  son  action  qu'au  bout  d'un 
temps  assez  long;  aussi  la  vulgarisiition  par  M.  lluchard  des  injections  de 
morphine  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine  a-t-elle  rendu  de  signalés 
services. 

Deux  autres  médicaments  vaso-dilatateurs  :  la  Irinitrine  et  le  nitrile 
(Vamyle  sont  également  fort  utiles.  La  trinitrine  s'emploie  en  injections 
sous-cutanées  (suivant  la  fornmle  précédeunnent  indiquée). 

Quant  au  nitrite  d'amyle,  il  a  le  grand  avantage  d'être  toujours  à  portée 
des  malades  qui  le  conservent  sur  eux,  renfermé  dans  des  ampoules  de 
verre  scellées  «n  lampe;  il  suffit  d'en  verser  3  ou  4  gouttes  sur  un  mouchoir 
pour  voir  se  produire  une  congestion  intense  du  visage,  indice  de  la  vaso- 
dilatation instantanée  que  détermine  le  médicament,  le  nitrite  d'amyle 
dissipe  surtout,  presque  immédiatement,  la  sensation  d'anxiété;  quand  la 
douleur  prédomine,  la  morphine  est  préférable.  Diins  les  cas  d'accès  un  peu 
prolongés  il  faut  lutter  contre  la  syncope  menaçante  à  l'aide  des  frictions 
stimulantes,  du  marteau  de  Mayor  appliqué  sur  le  cœur,  des  injections 
iVéther,  iï huile  camphrée  au  10** 

La  digitale  accroît  la  tension  artérielle  et  détermine  l'augmentation  de  la 
contractilité  artérielle,  elle  est  donc  contre-indiquée  dans  les  côs d'angine; 
cette  contre-indication  n'est  cependant  |>as  absolue,  elle  ne  s'applique  pas  à  ' 
toutes  les  périodes  de  la  malatlie:  )orsqu'en  efTet,  l'angineux  devient  un 
cardiaque,  lorsque  par  suite  la  tension  artérielle  s'abaisse  tîuidis  que  la 
tension  veineuse  augmente,  on  peut,  on  doit  même  employer  la  digitale. 

On  sait  d'ailleurs  cpie  les  accès  d*angine  tendent  à  s'espacer  ou  même  à 
disparaître  lorsque  le  myocarde  faiblit  et  se  laisse  distendre  par  le  sang. 
On  pourra  donc  chez  les  angineux  parvenus  à  la  période  cardiaque  ou  mitro- 
artérielle  employer  la  digitale,  cpie  l'on  pourra,  si  l'on  veut,  associer  à  la 
trinitrine,  pour  en  corriger  le  pouvoir  vaso-constricteur.  On  pourra  par 
(»xemple  formuler  ainsi  : 

Eau  (listilkV 500  gniinmos. 

Teinture  de  digitale 5        — 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  100° X\X 

Prendre  "2  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Bien  difTérenl  du  traitement  précédent  doit  être  celui  des  fausses  angines 
(pii  surviennent  chez  les  diabétiques,  les  goutteux,  les  dyspeptiques,  les 
brightiques,  les  paludiques.  En  ce  qui  concerne  les  angines  des  goutteux* . 
(les  diabéti(|ues,  la  path(»génie  est  complexe:  Umtôt  il  s'agit  d'une  angine 
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de  poitrine  vraie,  par  lésion  coronarienne;  et  la  médication  qui  vient  d'être 
exposée  s'applique  aux  angines  d'origine  coronarienne;  tantôt  il  s'agit 
d'accès  pseudo-angi neux  dont  il  faut  chercher  la  cause,  non  dans  la  mala- 
die primitive,  mais  dans  certaines  complications  concomitantes  :  dyspepsie, 
névropathie;  ce  serait  perdre  son  temps  que  d'attendre  de  la  médication 
antidiahétique,  antigoutteuse  la  guérison  des  accidents;  celle-ci  s'obtient 
au  conlniireaisémenl,rartério-sclérose  pouvant  être  mise  de  côté,  lorsqu'on 
est  conduit  à  incriminer  soit  le  nervosisme,  soit  la  dyspepsie;  ainsi  le 
régime  lacté  fait  merveille  (piand  les  accès  d'angor  pectoris  sont  réellement 
liés  à  des  troubles  digestifs.  C'est  |Kir  l'examen  attentif  du  malade  que  Ton 
parviendra  à  élucider  le  mécanisme  des  accès  d'angor  pectoris  et  que  Ton 
pourra  instituer  un  traitement  ap|)roprié;  mais  on  ne  peut  dire  qu'il  existe 
une  angine  de  poitrine  diabétique,  une  angine  goutteuse,  etc. 

De  toutes  les  fausses  angines  les  plus  fré(pientes  sont  l'angine  tabagiqiie 
et  l'angine  hystérique. 

Le  s|>asme  artériel  qui  se  pro<luit  sous  l'influence  de  la  nicotine»  ne  se 
reproduit  pas  si  la  cause  qui  l'engendre  est  supprimée;  le  traitement  de 
l'angine  tabagi(pie  consiste  donc  essentiellement  dans  la  cessation  de 
l'usage  du  tabcac;  mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  est  des  cas  où  le  tabac  est 
simplement  la  cause  provocatrices  mais  non  déterminante  de  l'accès;  chez 
un  artério-scléreux,  la  fumée  d'une  pipe  ou  d'une  cigarette  peut  être  le 
signal  d'un  accès,  il  ne  faut  donc  pas  conclure  toujours  de  l'origine  taba- 
gique  apparente  de  l'angine  de  poitrine  à  son  innocuité. 

A  l'angine  hystérique  il  faut  opposer  un  Irailenient  nervin;  c'est-à-dire 
que  tout  réussit  et  (pie  rien^  ne  réussit;  (pie  la  thérapeuti(pie  suggestive  a 
plus  de  prise  que  l(»s  médications  efleclives;  Stokes,  avec  son  grand  sens 
clinique,  avait  viiMi  judicieusement  (|ue  :  «  l'un  dos  moyens  les  plus 
efficaces  pour  la  guérison,  c'est  de  convaincre  h;  mahide  (pi'il  n'est  point 
atteint  d'une  aflection  organique  du  cœur  ». 

Tout  l'arsenal  de  la  m('Hlication  antispasmodique  a  été  mis  en  œuvre. 

On  peut  prescrire»  pendant  l'accès  X  à  XX  goutti»s  de  : 

Liqueur  il'IIoiïinann , 

Tciiilure  t'Ilirire  de  v;iléri;inr I    ^      . 

,     ,.    ,  ,  .   au     i  i^rammcs. 

—  (le  (ligilalo l  '^ 

—  (Il*  hciladonc ) 

Le  bromure  de  jxjtassium  assoeié  au  ehloral  a  parfois  donné  de  bons 
résultats;  Vantipyrine  peut  être  également  utile.  Le  nitrile  (Famyle 
réussit  parfois  dans  Tangine  de  poitrine  hysléricpie  connue  dans  l'angine 
vraie. 

Les  pulvérisations  iVéther  ou  de  bromure  d'éthyle  au  niveau  de  la 
région  pri'cordiah»  peuvent  être  i»ssayiTs,  de  inéiïK»  (pie  le  vésicatoirc  dont 
l'elVet  |)urement  sugg(îstif  n'est  pas  à  négliger. 
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L'hydrothérapie  est  recommandable,  mais  à  la  condition  d'être  employée 
sous  formes  de  douches  très  légères,  de  courte  durée  ;  on  commencera  par 
les  douches  lièdes  à  jet  brisé  et  on  n'arrivera  progressivement  qu'à  la 
douche  à  24*;  on  évitera  de  diriger  le  jet  sur  la  région  précordîale. 


ARTÉRIO-SCLÉROSE 

a  L*homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue,  »  a  dit  Sénèque  ;  parole  profonde  dont 
on  comprend  toute  la  portée  quand  on  songe  aux  causes  d*usure  vitale  que 
rhommc  pourrait  éviter  et  auxquelles  il  s*expose  cependant  chaque  jour,  soit 
inconsciemment,  soit  trop  souvent  aussi  en  ayant  conscience  de  sa  témérité- 
Cest  par  Tartério-sclérose  que  F  homme  expie  ses  infractions  journalières  aux 
lois  de  riiygiène,  Tabus  qu'il  fait  des  poisons  ou  de  la  bonne  chère,  le  surme- 
nage qu'il  s'impose,  sans  mesurer  ses  efforts  au  degré  de  résistance  que  sa  frêle 
constitution  est  susceptible  de  soutenir. 

IjC  plus  souvent  en  effet,  l'individu  est  «  responsable  »  de  l'usure  de  ses  artères; 
à  côté  de  causes  d'artério-sclérose  auxquelles  il  ne  peut  guère  échapper  (les  infec- 
tions), combien  d'autres  pourrait-il  éviter  s'il  était  plus  ménager  de  ses  forces  et 
s'il  avait  la  volonté  de  renoncer  aux  poisons  qui  adultèrent  son  sang. 

Le  rôle  joué  en  pathologie  par  les  lésions  artérielles  n'est  bien  connu  cpie  depuis 
peu  de  temps;  jusqu'à  ces  dernières  années,  on  n'accordait  aux  altérations  des 
vaisseaux  qu'une  importance  restreinte,  alors  qu'en  réalité  Tartério-sclérose  se 
trouve  à  l'origine  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  et  constitue  à  peu  près 
exclusivement  la  pathologie  sénile. 

S'il  nous  fallait  mesurer  à  son  importance  réelle,  l'espace  à  lui  consacrer  dans 
cet  ouvrage,  nous  devrions  lui  accorder  la  part  la  plus  importante;  nous  serons 
cependant  très  brefs,  car  l'artério-sclérose  n'est  guère  accessible  à  la  thérapeu- 
tique. 

Sans  doute,  on  peut  parfois  en  retarder  l'apparition,  ou  du  moins  en  atténuer 
les  effets,  lorsqu'elle  est  déjà  constituée,  par  des  moyens  qui  sont  du  ressort  exclu- 
sif de  l'hygiène,  mais  on  ne  peut  se  flatter  d'en  arrêter  bien  longtemps  révolution, 
car  sa  progression  est  une  fatalité  inéluctable:  si  la  sénilité  précoce  due  à  la 
a  rouille  des  artères  »  est  dans  quelques  cas  l'effet  de  causes  contingentes,  l'ar- 
tério-sclérose n'est  souvent  aussi  que  le  dernier  terme  de  l'évolution  vitale. 

Les  causes  a  pathologiques  »  de  l'artério-sclérose  sont  les  unes  diathésiques 
(goutte,  rhumatisme  chronique,  les  autres  infectieuses  (variole,  fièvre  typhoïde, 
syphilis,  etc.),  les  autres  plus  nombreuses,  sont  d'origine  toxique  (intoxication  par 
le  tabac,  le  plomb,  Talcool,  surmenage,  auto-iutoxication  d'origine  alimentaire.) 
Ces  différentes  causes  ne  produisent  pas  d'emblée  la  sclérose  artérielle  ;  il  existe 
une  période  prémonitoire,  que  M.  Hucbard  a  fort  bien  étudiée,  et  qui  d*après  lui. 
est  caractérisée  exclusivement  par  l'hypertension  artérielle;  voici  quelle  est,d*après 
M.  Huchard,  la  filiation  des  accidents  aboutissant  au  développement  de  l'artério- 
sclérose :  le  premier  anneau  de  la  chaîne  pathologique  commence  à  l'adultération 
sanguine,  et  celle-ci  est  d'origine  diathésique,  infectieuse,  toxique  ou  alimentaire; 
puis    survient  le  second  stade,  d'une  importance  prépondérante,   l'hypertension 
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uiêntSLt  provoqiKe  le  plas  soaTeol  par  on  êîMi  àt  vaso^ooslrirtioo  ;  enfin  daaf 
1^  tivit»hDe  «i  dernier  sljde.  à  b  f JTenr  de  llrritJtMMi  vascnliirv  prwoqnée  par 
cetle  bvpeftieikskMi  artérielle,  se  déf elofipeot  les  lé»ioo^  sdémises  des  vaisfcan  c: 
an  U:<it  d'an  teinp»  très  variable  snnient  b  mort,  soit  par  le  fait  «les  lésion» 
rMufces.  ^«it  (or  a<i«4oli»-.  ^t  par  tbrofnliO<e  ou  héfoorrhasie  cmbnie.  LorH|iie 
r»trrio-?Hrfeiii  meurt  par  le  cmir.  il  arrif  e  an  moment  où  le  ooeiir  faiUiL,  où 
Ir»  •rdêmeç  H  \p»  cûos^t^ms  pai^ives  sorviennent.  Bien  ne  <fi5tia«Qe  alofs  Tarte- 
ri>-sei=i¥m  da  cardia<|0«-  in^aire.  AaparavanI  il  présente,  diverçemeot 
MD^ant  les  ra^.  an  :?rand  nombre  de  symptiknes  qui  ioai  l'attribal  de  b  ^ 
période  diniqœ  de  b  maladie,  celle  dliypertensâoo  artériele:  tes  svmpldnies,  il 
imp»>rte  de  I»  avoir  toajoors  présmts  à  i'vsprit.  et  de  les  rapporter  à  lenr  wén- 
taÛe  caoie.  car  on  traitement  4  à  côlé  ^  pourrait  entrainfr  ks  pins  fonestes 
oonieqnaKes. 

L'aipeci  de  rartério-sclérpox  est  caractéristique  ;  le  malade  est  habitneflenent 
pâle  ibien  qall  pa»e  passer  rapidement  de  b  teinte anémi«|ne à  l'aspect  Tnllne«i« 
animét  et  atteint  de  cahitie  plus  ou  moins  complèie;  se»  artères  temponles  sont 
animées  de  battements  viulrâts  et  décrivent  des  flexnosités  visibles  à  distance;  i 
w  plaint  d'une  cépbabigie  polsatile.  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  tronbks 
visneb,  de  Tcrtiges  ei  de  soomolenoe;  il  accuse  en  outre  des  doolenis  va^gnesduis 
b  cnntÎBnité  des  membres,  des  crampes,  souvent  aussi  du  relnN<fi»enicat  des 
eitrémilés  et  le  phénomène  du  doijzt  mort. 

D  est  sujet  aux  hémorrfaaçies,  notamment  aux  épistaxis. 

Il  ncottle  qœ  «es  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  qu'il  éproore  fonvenl  une 
sensation  de  barre  au  niveau  du  creux  épi^stritfue.  qu'après  le  repas  son  TÎsage 
s'empourpra,  qu'il  est  pris  de  palpitations  et  de  somnolence  :  les  palpitations  sur- 
TÎt-nnent  é^lenient  pendant  b  nuit  rt  tn^ublent  le  sommeil. 

Il  se  pbint  souvent  d'une  dv>pnée  qui  sunient  sous  l'influence  de  b  marche, 
au  mi>indnf  eflort.  «t  qui  d'autrv>  ùh>  Minient  d'une  façon  dramatique,  brusque- 
ment, au  milieu  de  b  nuit  ;  cette  dvspntV  inquiète  le  malade  pr  son  intensité, 
nuis  il  ue  croit  pas  qu'il  s'a:n>»e  b  d'un  svmplôfne  jTà^e,  car  le  mot  d'astlime  t 
été  pmncinré  dans  son  enti>ura2e  t-t  souvent  aussi  par  le  médecin.  Il  se  pbint  sou- 
vent également  d'éprouver  une  sensation  pénible  de  constrkiion  thoraciqoe,  ao 
niveau  de  b  région  aortique.  et  pHois  il  décrit  le  tableau  rbs^ue  de  l'angine  de 
poitrine,  ou  bien  apfieUe  l'atti^tion  sur  firréinibrité  «les  battements  de  son  cœur. 
Il  est.  par  cnntre.  plein**ment  satisfait  du  fonctionnement  du  rein,  car  il  raconte 
qu'il  urine  abonibmment.  H  que  ses  urines  sont  claires  vi  limpides  ;  on  sait  que 
rvtte  prétendue  diurès«>  marr|ue  au  contraire  l'insuf^mv  de  b  perméabilité  rénale 
et  que  «es  urin»'>  abondantes  cofitienn«'nt  |»9ni  «l'urét-  et  de  matières  extractives. 

Si  l'on  [irend  le  |»oiils.  on  nmsiate  qu'il  t-st  ::i^-nl**rot-nt  plein,  (ort,  presque 
vibrant,  et  résistant  an  doict  :  (larfoi^  il  a  l'appri^ice  île  b  pi-titesse.  il  est  serré, 
tendu:  «e  dernier  «^mirtère  est  l'indice  non  de  r;ifraiblisé«'aient  du  mvocarde,  mab 
d'une  hvperteosi«K)  extrême  :  b  di;.ntal**  semit  funt^te  au\  malades  présentant  une 
sembbÛe  hvpertension.  L'  [toiils  «^t  lu  Rituellement  ré-nilier.  sans  intermittences, 
mais  sj  fréquem-e  t'^t  pres4]ut'  toujours  anormale,  s^ût  i|u'il  s'a^ïisse  d'une  tachy- 
cardie nKxlen^  l(H»  à  ITyi  |iulsjtiiHis'  on  «ju'ju  contraire  le  nombre  des  pulsa- 
tifKis  s'iît  inf»fri*'ur  à  la  niovenne  phy>ioloin«jne. 

L'aus4  ultatii>n  du  « ixur  et  de  l'aurt**  rontimir  k-  di3£nno>tic ;  on  constate  dans  le 
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deuxième  espace  intercostal,  près  du  bord  droit  du  sternum,  le  retentissement 
diastoliquc  de  Taorte,  retentissement  en  coup  de  marteau  ou  bruit  parcheminé  de 
Bouillaud  ;  il  se  peut  aussi  que  Ton  entende  a  Torifice  aortique  un  ou  deux  soufQes 
râpeux,  indices  des  incrustations  athëromateuses  des  valvules  ou  de  TinsuflSsance  de 
Torifice  artériel. 

Le  cœur  est  manifestement  hypertrophié;  la  pointe  bat  avec  force  dans  le 
sixième  ou  le  septième  espace  intercostal  et  le  choc  précordial  se  fait  sur  une 
large  surface. 

Les  bruits  d*auscultation  sont  variables  ;  tantôt  ils  sont  réguliers  et  éclatants, 
tantôt  ils  conservent  leur  régularité,  mais  sont  sourds  et  mal  frappés  ;  d  autres  fois, 
il  existe  un  bruit  de  galop,  des  souffles  aux  orifices,  des  intermittences,  etc. 

Tel  est  le  tableau  schématique  des  signes  et  des  principaux  symptômes  de  l'ar- 
tério-sclérose  à  son  début  et  à  sa  période  d'état;  suivant  les  cas,  Tun  ou  Tautrede 
ces  symptômes  prédomine  ;  rien  n'est  plus  variable  en  effet  que  l'expression  cli- 
nique de  Tartério-si^lérose,  puisque  les  lésions  artérielles  peuvent  être  localisées 
ou  prédominer  au  niveau  d'un  seul  département  vasculaire. 

Le  traitement  de  ces  divers  troubles  diffère  cependant  peu,  car  ils  ont  commu- 
nauté d'origine. 

Il  importe  donc  au  point  du  traitement,  de  ne  pas  envisager  chaque  symptôme 
pris  isolément,  mais  de  remonter  à  la  cause  et  d'instituer  le  traitement  pathogé- 
nique  qui  est  immuable  dans  son  essence. 

Ce  qui  domine  en  effet  l'artério-sclérose,  c'est  l'insufTisance  rénale,  symptôme 
précoce  et  pour  ainsi  dire  constant  des  dégénérescences  artérielles  (Huchard).  Les 
beaux  travaux  de  M.  Bouchard  ont  rendu  classique  la  notion  des  auto-intoxications. 
On  sait  (pfà  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique,  l'organisme  est  un  récep- 
table  et  un  laboratoire  de  poisons.  La  plupart  proviennent  du  tube  digestif,  où  ils 
sont  apportés  par  les  aliments,  ou  bien  naissent  sur  place,  du  fait  des  fermenta- 
tions gastro-intestinales.  Les  autres  se  forment  dans  les  tissus  et  représentent  les 
déchets  de  la  nutrition.  Si  chez  l'individu  sain,  l'organisme  ne  parait  pas  se  res- 
sentir de  l'auto-intoxication  lente  et  continue  dont  il  est  le  théâtre,  c'est  qu'il  se 
débarrasse  des  poisons  qu'il  contient  ou  parvient  à  les  neutraliser.  Le  rein  est  le 
principal  émonctoire;  la  peau,  l'intestin  et  le  poumon  sont  des  émonctoires  acces- 
soires ;  quant  à  l'organe  destructeur  des  poisons,  c'est  le  foie,  qui  joue  un  rôle  égal 
à  celui  du  rein,  dans  la  défense  de  l'économie.  Ces  données  nouvelles  de  la  physio- 
logie expérimentale  ont  la  plus  haute  importance  pratique  ;  elles  ont  permis 
d'instituer  un  traitement  rationnel  de  l'artério-sclérose. 

Que  se  passe-t-il  chez  l'artério-scléreux  ?  Le  rein  fonctionne  d'une  façon  insuffi- 
sante ;  le  spasme  des  artères  porte  entrave  à  la  circulation  sanguine  et  le  filtre  est 
en  partie  fermé;  il  st»  trouve  en  état  d'aptitude  fonctionnelle  restreinte  ou  de 
méiopragie  /(Potain)  ;  aussi  les  urines  sont-elles  beaucoup  moins  toxiques  qu'à 
l'étal  normal,  les  poisons  étant  retenus  dans  le  sang.  Cette  imperméabihtt;  relative 
du  rein  est  plus  fonctionnelle  qu'organique,  tout  au  moins  au  début,  car  le  rein 
des  arlério-scléreux  ne  présente  dans  les  premières  phases  de  la  maladie  que  peu 
ou  pas  de  lésions;  c'est  donc  au  spasme  artériel  que  l'on  doit  attribuer  le  princi- 
pal rôle  dans  la  rétention  des  produits  toxiques  ;  ultérieurement  d'ailleurs  survien- 
nent des  lésions  (|ui  rendent  définitive  la  déchéance  fonctionnelle  de  l'organe. 
L'imperméabilité  du  rein  tient  sous  sa  dépendance  la  plupart  des  symptômes  de 
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l'arténo-fclérose  ;  c'est  à  elle  <|u*il  faut  attribuer  b  somnolenee,  certains  Tertiges, 
La  céphalre  et  sortout  b  d%spnée;  b  fatigue  du  réml,  si  souvent  accusée  par  les 
artério-sciéreui  sViplif|ue  aisément,  si  l'on  songe  que  pendant  le  sommeil  il  j  a 
élimination  moins  active  des  poisons  ;  on  s  eiplique,  |iour  la  même  raison,  b  fré- 
quence nocturne-  des  acres  d^spnéiques.  Cette  théorie  de  l'ongine  toxique 
de  b  plupart  des  accidents  de  rartério-sclérose  n'est  ps  une  vue  de  Tespril;  elle 
repo«e  non  sur  des  inductions  hypothétiques,  mais  sur  des  faits  expérimenlaax.  On 
a  constaté  que  b  toiicité  des  urines,  chez  les  sdéreui  d«s|rtiéiques,  Àail  notable- 
ment diminuée. 

La  dyspnée  des  artério-^léreux  est  donc  souvent  de  même  nature  que  b  dvspnée 
urémi^jue  ;  comme  cette  dernière,  elle  e»t  favorabL-meiit  influencée  par  le  régime 
bcté  ;  les  résultat»  du  tnîtt-ment  confirment  donc  les  données  expérimentales.  La 
dy>pnée  des  artério-sriéreux  ne  diffère  de  l'urémit*  que  par  une  question  de 
desré  :  «  A  côté  de  Vuremia  major^  sunenue  dans  rinsuflisanœ  organique  du 
rein,  il  y  a  Vuremia  minor^  due  à  l'insuffisanct*  fonctionnelle  t  (II.  Hucbard). 

Si  nous  avons  des  données  suffisantes  sur  le  rôle  du  rein  dans  b  genèse  des 
accidents  de  Tarténo-Si-lérose,  nous  ne  pouvons  guère  apprécier  encore  celai  du 
foie  ;  l'urohilinurie,  b  ^hcosurie  alimentaire  ont  cependant  été  constatées  ci 
l'anatomie  pathologique  a  confirmé  l'existence  d'altérations  fréquentes  dn  pren- 
chyme  hépatique,  dans  l'artério-sd/Tose  ;  il  est  donc  permis  de  supposer  que  le  foie, 
comme  le  rein,  fonctionne  d'une  façon  imparfaite  ;  la  dyspnée  toxiqve  pourrait 
être  à  b  fois  d'origine  rénale  et  hépatique. 

Il  était  néi-essaire  de  rappeler  ces  données  de  b  pliysiologie  pathologique,  car  le 
traitement  de  Tartério-sck'rose  repose  uniquement  sur  elles.  On  ne  cherchera  donc 
pas  à  combattre  b  sclt*rose  vascubire.  car  la  sclérose  est  une  lésion  irréductible, 
mais  on  s'effinrcera  d'en  prévenir  Teitension  au  ni(>\en  do  diverses  règles  hygié- 
niques qui  convergent  toutes  \ers  un  but  commun  :  introduire  dans  l'â^onomie  le 
moins  de  sulistances  toxiipit^  fiossible.  faciliter  l'élimination  de  celles  qui  s'y  for- 
ment. L'appli«*ati4>n  de  ces  rè^^les  hygiéniques  résume  pres4|ue  tout  le  traitement  de 
la  première  |iériode  de  rartério-scléruse,  celle  de  rhy|>ertension  artérielle.  La 
pf'riode  ultime,  celle  où  >urviennent  les  tmubles  cardiaque>  (période  mitro-  arté- 
rielle d*Huchard).  m'i-essite  l'intervention  des  tonii|ues  du  cœur;  son  traitement 
ne  difftTe  |>as  de  celui  d(*s  endoeardites  parvenues  à  b  |>ériode  d'asystolie. 


A.  —  Traitement  de  la  première  période. 

O  traiteineiit  consiste  exelusiveiiient  dans  Tobsenation  do  Thygiène 
suivante  : 

Im<  artério-scléreiix  doivent  rviler  toutes  les  eau $e$  de  fatigue,  aussi 
bien  le  snrinena<:e  (ibysique  que  le  >nrniena<ro  intelItHTtuel,  car  ce  sont 
là  deux  soiirre>  inc4Mit('stab[es  d'autô-intoxicatiiMi. 

Ils  ne  df»ivent  pas  cependant  se  condannier  à  l'inniiobilité  prolongée, 
(|ui  siTait  nuisible  à  d'autres  éj^inls.  Un  exercice  modéré  no  peut  qu*étre 
utile  |H»ur  activer  et  ré^'ulariser  la  circulation  |>êri|>hériqiio:  il  importe 
en  outre  i\uv  les    functitins  de  la  |R»au  soient  favorisées  par  les  lotiom 
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froides^  le  massage  et  les  frictions  excitantes  pratiqués  régulièroinent 
chaque  jour.  Le  séjour  dans  un  air  confiné,  Tusage  des  bains  Irop  chauds 
ou  des  bains  froids  doivent  être  interdits;  le  tabac  est  nuisible,  car  il 
favorise  le  spasme  artériel.  Les  prescriptions  hygiéniques  les  plus  impor- 
tantes sont  relatives  à  V alimentation.  Les  viandes  étant  la  principale 
source  des  toxines  alimentaires,  leur  quantité  doit  être  réduite  au  raini- 
inuni;  on  interdira,  d'autre  part,  la  charcuterie,  le  gibier,  les  \iandes 
faisandées  ou  peu  cuites  et  Ton  recommandera  surtout  les  viandes  blanches  : 
on  interdira  les  poissons,  les  coquillages,  les  crustacés,  les  conserves 
alimentaires  et  le  bouillon  gras.  Ce  n'est  point  par  la  potasse  qu'il  contient, 
que  le  bouillon  est  nuisible  aux  brightiques  et  aux  artério-scléreux,  c'est 
parce  qu'il  renferme  une  grande  quantité  de  ptomaïnes.  M.  Iluchard  cite 
un  passage  bien  curieux  de  Senac,  relatif  à  l'action  nocive  du  bouillon.  Si 
Senac  n'a  pas  incriminé  les  ptomaïnes,  il  a  du  moins  parfaitement  indiqué 
que  le  bouillon  peut  être  nuisible  dans  certains  cas  :  «  Les  aliments  qui 
portent  une  matière  grossière  ou  trop  nourrissante  dans  des  corps  malades 
sont  des  aliments  pernicieux,  ils  agitent  les  corps  qui  jouissent  d'une 
santé  parfaite;  ils  mettent  donc  en  feu  les  corps  qui  souffrent.  Les  bouillons 
trop  forts  ou  les  consommés  sont  donc  des  poisons,  les  bouillons  légers 
sont,  il  est  vrai,  moins  pernicieux;  mais,  outre  qu'ils  s'altèrent  dans  les 
premières  voies,  qu'ils  y  prennent  une  disposition  à  la  pourriture,  qu'ils 
y  consacrent  une  àcrclé  rongeante,  ils  surchargent  les  vaisseaux  d'une 
matière  dont  la  densité  donne  au  cœur  plus  d'action  »  (Senac).  Le  régime 
qui  convient  le  mieux  aux  artério-scléreux  est  un  régime  mixte  composé 
surtout  de  laitage  et  de  légumes,  de  quelques  œufs,  de  viandes  très  cuites 
et  très  fraîches.  Le  régime  lacté  exclusif  n'est  de  rigueur  que  s'il  existe 
des  accidents  dyspnéiques  graves,  une  céphalée  rebelle,  etc.  Le  lait  agit 
comme  diurétique;  il  est  surtout  utile  parce  qu'il  réduit  au  minimum 
l'apport  des  substances  toxiques  dans  l'organisme;  ainsi  que  l'a  dit  très 
justement  M.  le  professeur  Potain,  le  lait  agit  surtout  parce  qu'il  ne  nuit 
pas.  C'est  merveille  de  voir  avec  quelle  facilité  cèdent  sous  l'influence  du 
régime  lacté  absolu,  les  accès  d'angoisse  nocturne,  Tinsomnie,  la  céphalée; 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  transformation  est  parfois  complète  et  le 
malade  qui  ])assail  ses  nuits,  assis  dans  un  fauteuil,  peut  dormir  d'un 
sommeil  paisilije.  Nous  n'indiquerons  pas  ici  le  mode  d'administration 
du  régime  lacté,  dont  il  sera  question  dans  un  autre  chapitre  (traitement 
du  mal  de  Bright). 

On  ne  peut  fixer  a  priori  la  durée  de  l'usage  exclusif  du  lait;  il  importe 
de  ne  pas  trop  la  prolonger,  car  les  malades  arrivent  vite  à  la  satiété. 
Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés,  on  revient  progressivement  à  l'ali- 
mentation mixte,  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  la  quantité  de  laitage; 
mais  le  malade  ne  devra  jamais  cesser  complètement  l'usage  du  lait,  qui 
devra  constituer  la  majeure  partie  du  repas  du  soir. 

G.  K.  LTo?i.  —  2*  éomoN.  58 
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Il  ne  suffît  |)as  de  régler  la  nature  des  aliments,  il  faut  encore  régler 
la  quantité  et  la  qualité  des  boissons;  l'absorption  d'une  grande  quantité 
de  boissons  [>eut  conduire  à  Thypertension  artérielle,  il  faut  donc  modérer 
la  quantité  des  boissons  prises  à  chaque  repas,  mais  il  faut  se  garder  de 
prescrire  le  régime  sec  dans  toute  sa  rigueur,  car  Texpérience  a  montré 
qu'il  peut  être  nuisible. 

Certaines  boissons  sont  manifestement  nuisibles  aux  artério-scléreux  : 
les  vins  et  les  boissons  spiritueuses  doivent  être  proscrites.  La  meilleure 
boisson  est  le  lait;  si  les  malades  répugnent  à  Tidée  de  boire  du  lait  aux 
re|)as,  ils  peuvent  faire  usage  d'une  très  petite  quantité  de  vin  blanc,  coupé 
d'eau  ou  d'une  eau  minérale  indifférente  comme  l'eau  d'Évian,  l'eau 
d'Alet,  etc.  On  ne  saurait  trop  leur  recommander  l'usage  des  infusions 
aromatiques  chaudes  qui,  prises  à  la  fm  des  repas,  stimulent  les  contrac- 
tions de  l'estomac. 

Les  malades  consultent  souvent  le  médecin  sur  le  choix  d'un  clùnat: 
on  devra  leur  défendre  le  séjour  à  des  altitudes  dépassant  500  ou 
600  mètres  et  le  séjour  au  bord  de  la  mer.  D'une  façon  générale,  les  climats 
à  l'abri  du  vent  et  des  variations  brusques  de  température  sont  seuls 
recommandables. 

Les  eaux  minérales,  prises  à  la  source,  ne  doivent  être  employées  qu'avec 
la  plus  grande  réserve,  chez  les  artério-scléreux  ;  certaines,  comme  les 
eaux  sulfureuses,  sont  absolument  contre-indiquées,  ciir  elles  déterminent 
une  exciUilion  du  cœur  et  de  l'appareil  cardio-vasculaire.  La  même  obser- 
vation s'applique  aux  eaux  bicarbonatées  et  aux  c^uix  arsenicales. 

Les  seules  eaux  (|ue  l'on  peut  permettre  ou  même  recommander  aux 
malad(;s  sont  les  eaux  fail)lement  minéralisées  de  Vittel,  Contrcxéville, 
Évian  (\m  agissent  comme  diurétiques;  encore  les  malades  devront-ils  se 
garder  d'ingérer  ime  (piantité  trop  considéral)lc  de  ces  eaux,  ce  qui 
pourrait  accroître  les  symptômes  d'hypertension  artérielle  (palpitations, 
battements  artériels,  etc.). 

Parmi  les  eaux  (pie  Ton  peut  encore  utiliser  M  lluchard  cite  celle,  encore 
peu  connue,  de  Rondonneau  (danslaDrôme)  (|ui  est  Tune  des  plus  iodurées 
de  France,  celle  de  Saxon  (Valais)  qui  est  bicarbonatée,  iodurée  et  bro- 
murée  sodique,  et  celle  de  Hourbon-Limcy  (Saône-et-Loire)  qui  est  chlo- 
rurée sodique  (eau  thermale  à  55°). 

Il  ne  sul'lit  pas  de  prescrire  une  alimentation  convenable,  il  faut  encore 
s'elTorcer  de  neutraliser  les  poisons  contenus  dans  le  tube  digestif;  aussi 
recoiinnande-t-on  les  antiscrptiqueH  inleslinaux  ;  on  pourra  donner  soit 
le  na|)litol  associé  au  salicylate  de  bismuth,  soit  le  benzonaphtol. 

)ioM/oii;i|)ht()l 25  grammes. 

Cliurhoii 15        — 

Pour  30  cachets;  4  à  0  par  jour. 
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Mais  on  n^oubliera  pas  que  la  meilleure  antisepsie  de  Tintestin  consiste 
dans  Tévacuation  de  son  contenu.  Les  malades  devront  donc  éviter  avec 
soin  la  constipation  ;  ils  la  combattront  avec  les  lavements  glycérines  et  les 
laxatifs;  l'usage  fréquent  des  purgatifs  salins  à  petites  doses  (une  cuillerée 
de  citrate -de  magnésie  granulé,  pris  le  matin  dans  un  peu  d'eau  fraîche) 
est  une  excellente  mesure. 

Le  traitement  général  de  Tartério-sclérose  comporte  l'emploi  des 
médicaments  qui  abaissent  la  tension  artérielle  (vaso-dilatateurs)  ;  M.  Hu- 
chard  prescrit  au  début,  alors  que  l'hypertension  artérielle  prédomine  et 
nue  la  sclérose  est  peu  développée,  la  nitro-glycérine  ou  trinitrinc;  plus 
tard,  à  la  période  d'artério-sclérose  constituée,  Tiodure  doit  lui  être  associé 
ou  substitué. 

La  trinitrine  s'administre  par  la  voie  gastrique  ou  la  voie  sous-cutanée  : 
les  injections  seront  réservées  pour  les  cas  où  il  est  urgent  d'obtenir  un 
effet  rapide. 

M.  Huchard  prescrit  matiix  et  soir,  pendant  dix  à  quinze  jours  chaque 
mois,  II  à  IV  gouttes  de  la  solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième 
(dose  qui  peut  être  portée  progressivement,  suivant  les  diflérentes  suscejH 
libilités  des  malades,  à  XII  et  même  XX  gouttes  par  jour,  en  3,  4,  5  ou 
6  fois).  On  peut  formuler  ainsi  : 

Eau  distillée 500  grammes. 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  100' XXX  gouttes. 

Prendre  de  2  à  6  cuillerées  a  bouche  par  jour. 
Voici  la  formule  des  injections  sous-cuUmées  : 

Eau  distillée. 10  grammes. 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  100^ XL  gouttes. 

Injecter  un  quart  de  seringue  ou  une  demi-seringue,  deux  à  quatre  fois 
par  jour. 

\jiodure  de  potassium  est  le  médicament  par  excellence  de  Tartério- 
sclérose.  G.  Sée  a  démontré  qu'il  active  la  circulation,  et  par  suite  la  nutri- 
tion du  myocarde,  qu'il  dilate  les  artères  et  par  suite  détermine  un  abais- 
sement marqué  de  la  pression  artérielle.  G.  Sée  n'emploie  que  l'iodure  de 
potassium  ;  dautres  médecins  emploient  indistinctement  l'iodure  de  potas- 
sium ou  l'iodure  de  sodium,  ou  même  de  préférence  ce  dernier,  car  ils 
redoutent  l'action  nocive  que  l'administration  prolongée  du  sel  de  potassium 
peut  exercer  sur  le  cœur,  et  les  effets  de  l'accunuilation  lente  et  progressive 
des  sels  de  potasse  dans  l'économie. 

Si  riodure  de  sodium  présente  certains  avantages  sur  l'iodure  de 
potassium,  on  ne  peut  nier  cependant  qu'il  ne  soit  moins  actif  ;  aucun 
médecin  n'oserait  le  substituer  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  exemple. 


WJ%  %\LAMF>  DE  L'APfAREIL  IIIBQ LATlMBE. 

\)eu\  aiilre>  iodiire^  ont  été  intntiluits  récemni«>nt  dan»  b  Ihénpra- 
liffiie  f*l  |H*iivenl  être  substitués  aux  prérM«nt«,  rar  ils  paraissent  doués 
li'uii»'  iirtioii  anaki^oif  Mir  l'apfianfil  t^anlio-vascubire  :  ce  jM>nt  les  iodures 
il«'  stnintiuiii  ^t  île  ralcium  ;  ce  «lemirr  est  |Kirticulit*renient  indiqué  loru 
«ju'ii  existe  de  l'intMlérmce  des  %«»ies  di^^estive?»  pt>ur  l'iodure  île  potassium. 

<iu*'lle  f|ue  s«Mt  la  pré|Kinition  i<Mlun*e  sur  laquelle  on  arrête  son  choii, 
il  »>t  iiéi-es<ain'.  si  Ton  Teut  obtenir  ipielques  résultats,  d'en  continuer 
l'usine  (tendant  lon^^teuips.  M.  HuchanI  donne  au  début,  l'iodure  â  petites 
doses  :  20  centi>n^muies  par  jour.  Li»rsf|ue  rartério-sclérosi*  est  consti- 
tuéi*«  il  donne  I  à  i  ^çranunes  d'ioilure  par  jtHir. 

Pour  assurer  Li  tolérance  on  l'associe  habituellement  à  Textraît  thé- 
liaïque  : 

lodun*  il*»  |HiLi<<îuiii 10  ;;rainnie«. 

Elirait  Ihi^tnique 10  afQti|sniiiiiic$. 

Eau ri4M)  grammes. 

on  bien  on  additionne  chaque  cuillerée  de  b  sidution,  de  \  â  XX  goutle» 
de  teinture  de  scille  (Huclianb. 

L'iiMlure  se  donne  au  re|kas  dans  une  petite  quantité  de  bière  ou  mieux 
dt*  bit. 

Lorsipie  le  cœur  connncnce  à  faiblir,  on  |>eut  associer  le  êulfateie 
nporiéine  â  Timlure  ou  au  sif^phanius  : 

Eau  ili%lill»V |0<)  ;:nimiïn^. 

lotlun*  li**  MMliiiiii r>         — 

Sulfjl»'  «!»•  '«^|wrt»»in«- r»0  cfnti^rrainiiie». 

\  nr  ciiillerét*  â  c.ifé  mi  coiiiinenceinent  ilr  rhnqiie  repas: 
tMi  : 

fciu  ilUlilIt^- Iim  ffnimiiH*s. 

iittiuiv  lit»  s4Miiijiii r»      — 

Eltrjit  il«'  ^trn|»tuiiitu> I   cefitij^naiiiiiit'. 

inémr>  dos4*s. 

I.t»  stn»ph:intii<  avant  un<»  sîivmir  amére.  désijrréaldi».  on  ptnit  encore  le 
|»n*>i'rin»  avi»r  la  s«iliitit»ii  iodiim».  sons  fornif*  di»  ^'raniiles  d'extrait  «I** 
^tropluiiitiis  â  un  demi  on  un  inilli^'rauune. 

M.  Iliirhanl  |»n's«M*it  la  pré|»;imtitm  ^uiTanti'.  ai)ti(lTs|uiéiqnc  et  diiirê- 
li«|ut».  rlifz  li's  arlério-srlén'ux. 

T»*irilijn'  ilr  ;:rin<lfUa  n»l»ii^l;i 7àï  graniim^, 

—        ilf  niinalhiria  iiKiiali^ 10  — 

tl»»  M'illf Ti  — 

\\  ;:oulli*<  «11»  vviit'  uiixturt'  lioi>  fois  par  jour. 

<l<»i)tri>  l«'s  iKilpitatioiis  M.  Ilucluinl   (*ni|)loic  la  fli>;itale  sons  forme  de 
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solution  alcoolique  de  digitaline  au  millième,  à  la  dose  de  X  [à  XV  gouttes 
par  jour,  pendant  cinq  à  six  jours  ou  bien  la  teinture  de  digitale  associée 
à  celle  de  scille  et  d'aconit  : 

Teinture  alcoolique  de  digitale \ 

—  de  scille. îaa    5  grammes. 

—  de  mcines  d*aconit ; 

Prendre  X  gouttes  5  ou  i  fois  par  jour  pendant  huit  ou  dix  jours. 


B.  —  Traitement  de  la  seconde  période  (mitro^artérielle). 

Jusqu'ici  il  n'a  pas  été  question  de  la  digitale  ;  son  emploi  serait  encore 
plus  nuisible,  à  la  première  période  de  Fartériu-sclérose,  qu'à  la  période 
de  compensation  des  endocardites  ;  ce  qui  se  conçoit  aisément,  puisque  la 
digitale  augmente  la  vaso-contriction  qu'il  s'agit  de  combattre.  L'emploi 
intempestif  de  la  digitale  a  déterminé  nombre  d'accidents  chez  les  artério- 
scléreux  :  crises  d'angine  de  poitrine ,  embolies  et  hémorrhagies  céré- 
brales. Un  autre  médicament  vaso-constricteur,  l'ergot  de  seigle,  est 
également  dangereux. 

La  digitale  ne  doit  pas  cependant  être  rayée  du  traitement  de  l'artério- 
sclérose du  cœur,  car  à  la  période  ultime,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  le 
myocarde  faiblit,  ses  cavités  se  dilatent  et  les  œdèmes  apparaissent  ;  à  ce 
moment  la  pression  veineuse  augmente,  tandis  que  la  pression  artérielle 
diminue;  le  malade  se  retrouve  dans  les  conditions  du  mitral  à  la  période 
d'asystolie  et  la  digitale  peut  donner  chez  lui  d'excellents  efTets,  bien  qu'en 
général,  en  raison  de  la  sclérose  du  myocarde  et  de  sa  rigidité,  la  digitale 
ne  puisse  lui  rendre  l'énergie  qu'elle  donne  aux  cœurs,  simplement  dilatés, 
des  sujets  jeunes. 

On  a  invoqué  l'imperméabilité  rénale  comme  une  contre-mdication  à 
l'emploi  de  la  digitale.  On  a  exagéré  les  conséquences  des  effets  accumulatifs  ; 
ians  une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (29  avril  1892), 
Vf.  Huchard  a  fait  justice  do  ce  préjugé  que  l'observation  permet  de  consi- 
Jérer  comme  mal  fondé. 

La  digitale  n'est  réellement  contre-indiquée  qu'il  la  période  ultime  de  la 
maladie;  encore  peut-on  parfois  lui  rendre  son  efficacité  temporaire  en 
pratiqucint  une  saignée:  mais  la  caféine  est  à  ce  moment  le  seul  médi- 
cament qui  ])ermette  de  prolonger  de  quelques  jours  l'existence  du  malade. 

Pour  les  règles  de  l'administration  de  la  digitale  et  sa  posologie,  nous 
renvoyons  au  chapitre  des  endocardites.  Nous  renvoyons  égidement  à  ce 
chapitre  pour  les  indications  relatives  à  la  caféine  ou  à  la  théobromine,  les 
^uls  médicaments  réellement  utiles  à  cette  période. 
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Tel  est  le  traitcmcnl  général  de  l'artério-sclérose  ;  il  nous  reste  à  for- 
nuilcr  les  indications  du  traitement  symptomatique. 

L'un  dos  syinpiôHics  le  plus  constants,  nous  Pavons  dit,  est  la  dyspnée, 
(|ui  est  d'origine  toxique  le  plus  souvent  et  qui  est  alors  exclusivement 
justiciable  du  régime  lacté.  Un  peut  parfois  soulager  les  malades  en  leur 
faisant  respirer  pendant  un  instant  les  vapeurs  du  mélange  suivant  contenu 
dans  un  flacon  : 

lodure  d'ainyle 25  grammes. 

Chloroforme 5        — 

La  dyspnée  toxique  n'est  cependant  pas  la  seule  que  Ton  puisse  observer 
chez  les  artério-scléreux  ;  parfois,  elle  est  exclusivement  d'origine  cardiaque. 
ainsi  qu'en  témoignent  l'afTaiblissement  des  contractions  du  cirur,  la  dila- 
tation de  Torgane,  les  œdèmes;  au  régime  lacté,  il  est  de  toute  nécessité 
d'ajouter  dans  ce  cas  l'emploi  de  la  digitale  et  de  la  caféine;  parfois  même, 
la  saignée  devient  nécessaire:  d'autres  fois,  elle  est  due  non  à  la  cardio- 
plégie,  mais  à  un  crdème  aigu  du  poumon  qui  commande  la  saignée  d'ur- 
gence, remploi  des  injectiont  de  caféine  et  de  strychnine. 

Dans  d'autres  circonstances  enfln,  il  s'agit  d'une  dyspnée  nervo-réflexe. 
au  traitement  de  laquelle  convient  parfaitement  le  bromure  de  potassium 
donné  à  hautes  doses. 

Contre  les  troubles  cérébraux  (vertiges,  céphalée,  etc.),  Viodure  de 
potassium,  associé  à  Popium  est  habituellement  prescrit,  concurremment 
au  régime  lacté;  le  bromure  est  indiqué,  s'il  existe  des  crises  épilepti- 
formes. 

Les  troubles  digestifs  sont  pour  ainsi  dire  constants;  ici  encore  le 
régime  lacté  est  la  seule  ressource  du  médecin.  On  peut  assurer  la  digestion 
du  lait  en  additionnant  cluupie  tasse  d'une  cuillerée  à  café  d'eau  de  chaux, 
ou  d'une  à  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau  de  Vichy  (Célestins)  ou  d'eau 
de  Vais.  M.  Hucliard  prescrit  parfois  la  |>ancréatine  associée  au  benio- 
na|)htol  : 

Benzo-naplitol 20  grammes. 

Ihinmniliiii* 10         — 

pour  40  cachets. 

Vu  cachet  dans  une  tasse  de  lait,  h  à  6  fois  par  jour. 

S'il  existe  de  la  diarrhiV,  on  substitue  le  s;dicylate  de  bismuth  au  benio- 
naphtol;  le  lait  stérilisé  convient  |>artirulièrement  dans  ce  cas. 

La  ina«fnésie,  la  rhubarbe,  etc.,  |HM'metlent  de  condïattre  la  constipation. 

Pour  atténuer  le  dé^roùt  que  la  |>lu|>art  des  malades  éprouvent  pour  le 
lait,  après  un  usiige  pmlongé,  on  |m'uI  aromalistT  celui-ci  avec  diflërentes 
boissons  alcooliques  :  rhmn.  anisette,  kirsch,  chartreuse,  etc.  (1  cuillerée  à 
dessert  par  tasse).  Celte  addition  d'une  petite  quantité  d'alcool  présente 
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ore  Tavantage  de*  reinéilier  ihut^  une  verUnne  niosure  k  Yn\Xmh\hsinnvïii 
ilaib  \vqiuA  la  iHèl»?  lactt-o  jette  les  niiiludes. 

M,  Hiicliîinl  coTiseille  t'acnn\  pendant  timk'  h  Amve  ilu  régiîiie  lacté,  de 
preinlre  une  ou  deii\  fois  [Kir  j<uir,  ihus  le  lail  ou  ihns  \m  peu  dVau,  une 
peiiUs  cuiilerve  à  carê  du  mélange  tiHiîque  tu i vaut  : 

E\tniit  fluide  dé  coca 1^0  -jjr^nuirrs, 

—  ilekob* ' 80         - 

L'insamnie  est  due  à  des  eauses  diverses;  lanlôt  elle  esst  t^uus  la  défieu- 
dance  de  ruréuiie  rhriuiique.  hinUd  elle  est  liée  aux  (rouMes  eireidaloires: 
dâii>  le  premier  c^is,  le  réf^iiue  lacté  est  le  nieilleyr  des  liy[iunlir|iieîi,  dans 
le  second  cas,  la  dij;;ilale»  l'induré  lauiéneiit  le  suituiieil.  Il  laul  être  sobre 
di^a  ruédieauients  hypnoliques  chez  les  seléreux;  car  e'esl  surluut  chez  ces 
ides,  eu  raison  de  riusuriisaiiee  rénale  haliiliielle  eliez  eux,  *|iront  été 
Tvéî*  des  accidents  d'intoxication  à  la  suite  de  Teniploi  du  sullbiial,  du 
diloralu^e,  clc. 


H  ^^  ^*'* 
H  df^â  r 
■taOai 


ANÈVRISMES    DE    L  AÛRTE 


Si  Ton  n'est  j^nère  armé  ellicacenieut  i-onln 


rancvrisine  de  l^aorle,  au 
(le  la  diète,  dri  i'e|»fis  pro- 


'tlotns  lie  souniet-oii  plus  persoruie  an  iuar(yiv 

longé  et  de  la  sai*(née.  ipiAllverlini,  Valsalva  et  plus  tard  Pellelau,  tloper» 

HiKlgson,  ïihouiel  avaient  indi^rê  a  de  nombreux  patients. 

De  nos  jours  wn  a  recours  à  la  médication  interne  et  externe  : 

Hédtcaliûû  interne.  —  Les  sels  de   ploiul**    notauunent   racétate  de 

plouib  ipie  Dupuylren.   que  Laënnee  avaient  employés,  sont  abandonnés, 

I  ainsi  que  ralmMSalnilier  U  la  digitale.  Le  seul  ap*iil  de  la  médication  interne, 

SH'luellement  en  laveur,  ajuste  litre,  est  Viodftrr  dt^  pofrisKfum,  auquel  on 

tloil  quelques  guérisons  et  d<*  munlueuses  et  notables  améliorations. 

CVsl  à  Bouillaud  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  appliqué  Tiodure 
ie  potassium  au  traitement  des  alTections  aortiques  en  général  et  de  Tané- 
vrisnu»  de  l'aorte  eu  |t;u*ticylier. 

On  peut  se  ilernander  si  Tiodurc  a^'it  dans  les  eus  d'anévrisuie  de  Taorte, 
il  litre  d'agent  autisypliilitiqne,  mi  bien  comme  niédicameiil  artériel,  quelle 
que  soit  d^ailleurs  la  cause  de  ranévrisuie.  11  est  à  peu  |H'cs  C4'rtairi  que 
l'iodure  de  potassium  ne  limite  pas  son  action  aux  seuls  cas  iranévrîsme 
dWigiru*  sypliililiipie:  mais  il  est  réclleuirnt  erriiMie  [diitôt  dans  les  cas 
tl'aortite   avec    dilatation,    que   dans   ranévrisiuc   avec   poche    (Ihijardin- 

En  Imii*  ras,  il  est  hirinelteTTient  indiqué,  lorsqu'on  a  constaté  rexistence 
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(riin  anévrismc,  (rinstitiicr  iininédintciiicnt  la  médication  ioduréc.  On  a 
l)cauoou|)  discuté  et  Ton  discute  encore  sur  la  question  de  savoir,  s'il 
convient  plutôt  d  administrer  les  sels  de  potassium,  que  [es  sels  de  sodium. 
G.  Sée  préférait  de  beaucoup  Tiodure  de  potassium  à  celui  de  sodium  qu«» 
M.  Ilucliard  avait  proposé  comme  ét^mt  moins  dépressif  et  mieux  toléré  que 
le  précédent. 

I/iodure  doit  être  administré  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  5  grammes 
(surtout  si  le  sujet  est  un  syphilitique  avéré)  pendant  plusieurs  mois»  avec 
quel(|ues  interru|)tions  que  Ion  rendra  plus  ou  moins  fréquentes  et  pro- 
longées, suivant  la  tolérance.  I/iodure  sem  pris  aux  repas,  dans  du  lait,  de 
la  bière,  ou  du  café. 

Médication  externe.  —  Plusieurs  méthodes  qui  toutes  consistent  à 
introduire  des  corps  étrangers  dans  la  poche  anévrismale,  ont  été  succes- 
sivement employées,  avec  des  fortunes  diverses;  tout  ce  que  l'on  peut  dire 
à  leur  égard,  c'est  ([u'elles  ont  parfois  déterminé  des  améliorations,  mais 
(praucun  cas  de  guérison  ne  leur  est  imputable;  encore  les  améliorations 
dues  à  Tusage  de  Tiodure  sont-elles  moins  contestables,  et  plus  facilement 
ac(piises;  aussi  ces  méthodes  difiiciles  à  mettre  en  pratique,  parfois  péril- 
leuses, sont-elles  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  abandonnées;  nous 
nous  bornerons  donc  à  rappeler  que  Moore  faisait  pénétrer  dans  la  poche 
un  certain  nombre  de  (ils  de  fer  doux,  (pie  liaccelli,  encore  plus  audaeieui, 
a  fait  pénétrer»  à  Taide  de  troc^irts  lins,  des  ressorts  de  montre  qu'il  aban- 
donnait ensuite  dans  la  poche,  dette  méthod(>  est  à  rejeter,  comme  celle  de 
Moore,  et  M.  le  professeur  Verneuil  (Académie  de  médecine,  juillet  1888) 
n'a  pas  eu  de  peine  à  en  montrer  les  dangers. 

Quant  à  Tautre  méthode,  4|ui  nous  est  venue  également  d'Italie,  celle  de 
(liniselli,  pour  être  d'une  application  moins  dangereuse,  elle  n'est  guère 
plus  avant^igeuse  que  les  précédentes;  elle  consiste  à  chercher  la  coagu- 
lation du  sang  par  le  moyen  d'un  counmt  électricpie  que  transmet  une 
aiguille  plongée  dans  la  tmneur. 

Pour  (pielle  soit  applicable,  il  faut  (pie  l'anévrisme  forme  une  poche 
distincte  app(m(lue  h  Taorte,  qu'il  ne  donne  pas  naissance  à  une  artère  volu- 
mineuse (sin(m  les  embolies  sont  à  craindre),  enfin  que  le  cœur  soit  sain. 
Le  p(Me  négatif  s'applique  à  l'extérieur;  il  (^st  constitué  par  une  plaque 
iii('*talli(pie  souple,  recouverte  d'une  p(»au  de  chamois  que  l'on  humecte 
(rcNui;  par  l'aiguille  implant('»e  dans  la  tumeur,  passe  le  courant  positif; 
l'intensité  de  ce  courant  ne  doit  pas  dépasser  2(1  à  50  milliampères. 
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NÉPHRITES  AIGUËS 

I-^»  Di'piiritcs  aiguës  sivnl  diHeriiiiiiéi's  pnv  nu  )»i>isûn  <ui  \m\v  un  a«»ni1 
'ïnrie«.*  lieux. 

Les  jireiiHi'rrs  roiimiHicut  un  pnnitislir   be«iH'oii|ï  |*!iis  ^^ravt^s  ijue  los 

^•**^*>iidt*îi,  parce  qia^  leî>  poisons  (|iii  Irsenl  le  nnii,  eomiue  le  subliriiL*,  le 

fcpliore,  tlèteniiineiit  rj]*i(liMiKnl  Jt^s  jillér;rliiHis  pn^lbiKl^s  ol  *(tMifi"ilH 

qui  rcridenl  illusoiiv  loiile   llir'mpeotiqiit'.  Lrs    jièj*'!*''^^*^   iiilfM'liriises 

fct*   f^nlniii*e,  ont  une  ti'iitlaiR-e  iiiîinjiiee  vers  la  gat'risoii  spontanée;  elles 

passent  à    l'ébl  elironit|ye  ipie  ilans  un    imiiibre  île  eus  relativeineni 

'^IreifiL 

l^orsipi  un  p(iison  suseeptilile  (le  léser  le  rein  vient  iFélre  iritrniluil  tl;ms 

^1^»  curps,  nn  ne.  pent  l\*rn[réf'lier  tl'acroniplir  son  œnvri"  destriielive  tpie  si 

l*  ^n  i»st  appelé  à    inlervenir  [iresqne  iiinnédi^ilenietit  ;  Itms  les  elTorls  du 

^VitMlccin  iloivenl  tendre  alors  à  l'éliininaliiHi  H  à  !;i  neutndisation  du  poison 

*^tii  se  trouve  eneori'  dans  Festoiniie  et  riiilrslin. 

I'Iéis  eflicaee  est  le  traitemenl  préventif  des  eiMopHealions  rénales  des 
tiialaclii*s  infrelieuses.  Ce  ïraitenicnt  jjrévenïif  es!  le  nie^nie  pour  tunles  les 
ii»f»Hrliuns  ;  il  ennsiste  l\  d(*nner  des  hoissona  uhtimlnntes  ipii  tint  pour  l>iit 
de  diluer  les  poisons,  de  favoriser  leur  passii*,^*  à  travei's  le  lîllre  rénal  ;  il 
ciirisiste  eneore  a  réaliser  dans  hi  oiesore  Au  [\ns<^ihlv  V tint t sf'psir  rh*  nufes- 
fm,  au  moyen  ilii  eaturiieL  du  benzonaphtoL  des  grandes  irrigations  de 
rinte^lia,  car  c'est  diuis  Finteslin  ipie  se  lorirunil  la  plu|i.irt  des  poisons 
qui  tiennent  ensuite  irriter  le  rein,  i|uand  ils  snol  rlinnnés.  Eutin  la 
balnéathm  fntidi\  vu  abaissant  la  température»  eu  lavtirisird  ta  diurèse,  a 
pour  résultat  lie  tliuiiuuer  la  [uoduetiou  des  prineipes  toxiques  dans  Téeo- 
iiouiie  et  de  favoriser  leur  l'iiiuinaliou. 

H  est  une  autre  mesure  préventive  des  [dus  utiles,  c*i^st  Vahtstenthn  lîe 
l'iTtains  mMicamenls  suseeptîldes  irirriter  le  rein,  eouuue  Taeide  s^li- 
çilif|ue  par  exemple,  loi  de  fermer  la  \nie  rénale,  eounue  Tantifiyrine. 
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Lorsque  le  malade  entre  en  convalescence,  certaines  précautions  sont 
encore  de  mise  pour  prévenir  la  production  de  la  néphrite  tardive.  Il  est 
indiqué  de  maintenir  les  malades  au  régime  lactée  pour  permettre  à  Féli- 
mination  des  toxines  de  s'achever;  le  régime  lacté  est  particulièrement 
nécessaire  lorsque  la  maladie  infectieuse  est  de  celles  qui  déterminent  avec 
une  prédilection  marquée  des  altérations  rénales;  les  scarlatineux,  qui  sont 
particulièrement  exposés  à  cet  ordre  de  complications,  seront  maintenus 
au  régime  lacté  exclusif,  non  seulement  pendant  la  phase  aiguë  de  la  mala- 
die, mais  encore  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  convalescence  au 
moins.  Ziegler  (de  Postdam)  anirme(|ue  la  néphrite  ne  se  produit  pas  chez 
les  scarlatineux  qui  dès  le  début  sont  soumis  au  régime  lacté  exclusif.  Il 
faut  encore  prémunir  les  malades  contre  le  refroidissement. 

Si  malgré  ces  diverses  mesures  préventives  dont  Tefficacité  ne  saurait 
être  contestée,  Talbuminurie  de  la  période  fébrile,  albuminurie  pour  ainsi 
dire  constante  dans  toutes  les  infections,  continue  à  exister,  à  plus  forte 
raison,  si  à  Talbuminurie  se  joignent  des  signes  de  néphrite  intense,  (oligu- 
rie,  urines  rouges,  contenant  du  sang,  des  cylindres,  etc.,  vomissements, 
céphalées,  douleunv  lombaires,  oedèmes,  etc. |  il  faut  instituer  sans  retard  le 
traitement  symptomatique. 

Ce  traitement  est  le  même  pour  toutes  les  néphrites  aiguës,  quelle  que 
soit  leur  cause  et  consiste  pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  Temploi  du 
régime  lacté  exclusif  (ii  dans  l'observation  du  repos  absolu  au  lit. 

Tandis  que  dans  les  néphrites  chroni(|ues  le  régime  lacté  exclusif  n'est 
indiqué  en  général  (|ue  pour  une  courte  période,  ce  régime  doit  être  pour- 
suivi pendant  fort  longtemps,  pendant  deux  ou  trois  mois  en  moyenne, 
chez  les  malades  atteints  de  néphrite  aiguë.  Si  malgré  T usage  prolongé  du 
lait,  les  symptômes  de  néphrite  persistent  et  s'aggravent,  ou  bien  si  dès  le 
début  la  néphrite  revêt  un  caractère;  marqué  de  gravité  (albuminurie  très 
abondante,  anasarque,  dilatation  du  cduir,  vomissements,  etc.),  il  faut 
s'efïorcer  d'éloiguer  Turémie  menaçante. 

Sans  doute  le  lait  est  le  meilleur  diuréticpie,  et  (piand  il  n'agit  |>as,  les 
autres  diurétiques  n'ont  pas  plus  d'action  apprécial)le.On  pourra  cependant 
prescrire  les  sels  de  potasse,  notamment  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  que  l'on  fera  prendre  dans  une  lisane  dite  diurétique 
(chiendent,  pariéUiire,  (|ueues  de  cerises)  associé  à  l'oxymel  scillitique 
(iO  grammes)  et  au  sirop  des  cin(|  racines  (50  grannnes).  La  toxicité  des 
sels  de  potasse  a  été  fort  exagérée;  (|uanlii  leur  eflicacité  comme  diurétique 
elle  est  admise  par  Lécorché  et  Talainon,  Leyden,  etc. 

Les  sels  de  soude,  noUmnnent  le  bicarbonate  et  le  benzoate,  à  la  dosiî 
de  5  à  0  gramnies  par  jour,  exercent  égîdeiiient  une  influence  incontestidile 
sur  la  diurèse. 

Les  l()ni(|ues  canlio-vascuiainîs,  (IvjUaley  strophanlus,  etc.,  peuvent 
être  utilisés  quand  le  cœur  faiblit:  mais  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats 
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cT  In  caféine^  vn   injections  Mms-ciilanées,  ou  la   ihèohromim*  (crlli* 
fl**rttière   diititiée    à   la  iime   de   ô   à   h   grammes   [xii"  jour,   im  tachels 

l-a  rnédieatioii  dia|>lioiT!iqiie  a  l'aitlr  des  bains  dr  vapeur  ^Rajer),  des 
l>£iius  rhauds  el  des  bains  d'air  eliaiid  (R-îrlels)  a  pour  Init  «le  pn)v<M|iu*r 
l'c-lirniualion  [»ar  les  sueurs  des  priiieipes  exeréuienliliels  <|ui  ne  (venveut 
itlfn^ra  travers  le  rein;  mais  les  hains  de  vapeur  M>nl  ileniploi  diliieile  et 
l^^^iivent  provo<|uer  la  sjncripe;  le  haiii  rliaud  a  40"  et  prolongé  pendaut  une 
fi«^iiri%  rotuiue  le  reeonnuande  llir'l<4s.  esl  pins  reeonnnantlalde,  mais  u'est 
f  •^•.snon  plus  e\euij>l  dlnroiivénieul.  Il  vaut  nnetr\.  ponrobleuii'la  sudaliou 
5«^«ns  avoir  à  redouter  d'aeridents,  s'en  tenir  aux  baîns  (Vmr  ehand  que 
l*^m  donne  au  moyeu  d'une  élnve  à  hains  en  eorunniniralion  avec  le  lit  du 
r«Bîibdê;  plus  sirujileinenl  enron»,  lursqu'oîi  n'a  pas  d  éluvea  sa  disprjsitiim. 
ai  nliliendra  l;i  sudation  au  moyen  de  ï enveloppement  ilana  fies  eouver- 
fc/*Ys  trèa  ehandes  {  Zieuissen  )  ou  de  briijues  placées  sous  deseouvertures: 
^  -<»s  lioissons  chaudes  eontrilmeronl  a  eithtienir  la  sudation;  par  eoutre  on 
-^  ^'ardera  d*i*in ployer  le  jaborandi  on  la  pilocarpine  qui  ex|K>sent  an 
"  ollapsus  eHn*dia<|ue,  eu  tous  c^ts  aux  voruissemeTils* 

LVmploi  des  [jurpUiTs  drastiques  est  nettement  indiqué  rpiand  ruréniie 
i  imminente:  on  administre  habitnrllemenl  Veait-tle-rte  alieuutntie  à  la 
lose  de  15  a  25  grammes,  parfois  la  ttcamntonée  (1  gramme  |  :  mais  le 
imjen  le  plus  énergirpie  a  em|doyer  eontre  rméuiie  de  la  néphrite  aiguë 
^l'st  la  >'rï*7rt#T  (]ui  a  sauvé  la  vie  à  nondui*  de  searlalineux.  Un  nliésileni 
^Inne  [las  a  pratifjuer  une  saignée  copieuse  de  iOO  à  r>00  grammes  nu  à 
^iratiquer  unewiignée  locale  an  moyen  de  ventouses  scari liées  appliquées  au 
ivean  du  h'iangle  de  J.-L.  Petit  (à  ce  niveau  la  circulation  veineuse  dti 
in  nmnnnniipie  a  ver  les  réseaux  sous-enlanés  vX  enlanés  pai"  lintermé- 
diain*  des  veines  de  ratmospliérc  adipeuse.) 

En  résumé»  régime  lacté  exelnsif,  |>nrgatifs  drasiiques,  iiijee lions  de 
caféine,  saignée  N(*nt  les  uïoyens  que  Ton  peut  uHliser  avec  le  plus  de 
ehanccî^  de  succès  contre  les  néphrites  aigiiës  avec  accidents  urémiques, 

La  néphrile  aigué  <^uérif  souvent»  avons-n^vns  diL  mais  il  faut  hien  savoir 
que  la  disparilion  de  lalbuniine  peut  n  être  que  monientanéi' et  que  celle-ei 
peut  réappanritr**  au  moindre  écart  de  régimi'  (  ingestion  de  poisson,  de 
rharcnlt'rie,  usa^'e  de  la  luère,  etc*  )    ou   sous  rinlluenee  d'un  refroidisse- 
ment, d'une  infeetiim  amygtialîenne  etc.;  aussi  laul-îL   [vendani  loiï^lemps 
enr(»re,  après  la  ^uérison,  sc»umethT  les  convab^scents  au  régime  alimen- 
tidre  quîseni  indiqué  [itns  loin  (voir  le  eba|vilre  eonsiicréau  mal  deUrigblI 
et  examiner  leurs  mines   à  inlervalb-s  lappi'ochés;  il  sera  utile  de  faire 
éprendre  te  r 'gime  laeté  exelnsif  pindiuil   quebpn*s  jours,   ebaqiJê  mois. 
Les  at'cidiuits  aigus  )»euvent  s'amender,   mais  la   neplrrile  peut  (vasser  à 
Tétai  chronique;  snn  traitement  devient  dés  lors  celui  du  mal  tlebriglit. 
Jusf|u'â  [ïrésent  il  n\i  pas  été  question  de  traiteiiient  pathogénique; 
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c'est  qu'en  effet,  la  plupart  des  néphrites,  quelle  que  soit  leur  cause,  sont 
justiciables  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué.  Une  seule  fait  exccplion, 
c'est  la  néphrite  aiguë  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis;  cette  néphrite 
qui  éclate  brusquement,  qui  rapidement  peut  prendre  ime  allure  menaçante 
et  déterminer  Furémie  au  bout  de  quelques  jours,  est  cependant  de  celles 
qui  sont  le  plus  curables,  car  on  peut  en  traiter  la  cause.  Le  régime  lacté 
employé  seul  n'a  aucune  influence  sur  cette  néphrite,  il  est  impuissant  à 
faire  baisser  le  taux  de  l'albumine  qui  est  généralement  fort  élevé  dans 
cette  variété  de  néphrite.  C'est  au  traitement  mercuriel  qu'il  faut  avoir 
recours  immédiatement,  dès  que  l'origine  syphilitique  est  reconnue,  sans 
craindre  les  accidents  hydrargyriques,  (|ue  certains  médecins  redoutent  en 
pareil  cas,  en  raison  de  l'imperméabilité  rénale.  Si  l'on  surveille  la  bouche 
des  malades,  si  l'on  a  soin,  avant  d'instituer  le  traitement,  de  faire  nettoyer 
les  dents,  et  si  l'on  prescrit  ensuite  l'usage  d'un  gargarisme  antiseptique, 
on  peut  administrer  le  mercure  larga  manu  soit  par  la  bouche,  soit  en 
frictions.  Au  bout  de  peu  de  jours  on  voit  diminuer  sensiblement  Talbumi- 
nurie  qui  avait  résisté  au  régime  lacté;  on  peut  même  alimenter  les  malades 
sans  que  le  régime  mixte  retarde  la  guérison.  Les  excellents  résultats 
obtenus  avec  le  traitement  mercuriel  prouvent  combien  est  erronée  l'opinion 
soutenue  autrefois  par  Wells,  Blackhale,  Gregory,  qui  mettaient  Talbumi- 
nurie  observée  chez  les  syphiliti(|ues  sur  le  compte  du  traitement  mercuriel. 
Il  est  nécessaire  de  poursuivre  ce  traitement  pendant  longtemps,  souvent 
pendant  plusieurs  mois,  en  Tinlerrompant  de  temps  à  autre.  Si  la  néphrite 
a  été  traitée  dès  le  début,  (m  voit  l'albuminurie  et  tous  les  synq)- 
tomes  de  néphrite  disparaître  toUdement;  la  néphrite  ne  passe  à  l'état 
chronique  (|uc  si  le  traitement  a  été  institué  tardivement  et  que  des  lésions 
irréparables  de  sclérose  rénale  ont  eu  le  temps  de  se  produire.  L'iodure 
de  poliissium  que  Mauriac  a  préconisé  paraît  cependant  n'avoir  qu'une 
influence  peu  manjuée  sur  la  néphrite  syphilitique  secondaire. 


MAL    DE    BRIGHT 

Sous  le  nom  de  mal  de  Driglit  on  réunit  toutes  les  déjjjénérescences  du  rein  a 
processus  évolulir  chronique  :  néphrite  ù  prédominance  purenchyniatcuse,  néphrite 
du  type  interstitiel,  néphrite  nniyloïde  des  tuberculeux  et  des  syphilitiques,  etc. 

Lorsque  le  mal  de  Kright  n'est  pas  une  séquelle  d'une  infection  antérieure,  re- 
montant souvent  à  plusieurs  années,  il  est  dû,  soit  à  une  intoxication  comme  le 
saturnisme,  soit  à  une  auto-intoxication  prolongée  par  les  substances  servant  à  Tali- 
nientation.  La  clinique  nous  doinie  journellenieiit  la  |»reuve  de  l'influence  nui- 
sible exercée  par  une  alimentation  vicieuse  et  par  Félahoration  vicieuse  des  ali- 
ments; l'expérimentation  en  a  fourni  des  preuves  convainc^mtes,  en  montrant  que 
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i  matières  exlmilives  eoiiimc  b    tyrosint%  la  rréaliiiejâ  orratinine,  el(%,  peu- 
1  prtivaquer  ciesaltêr;itious  rt^ï*;iles  (Grriit.'lk:r);  ces  faits  conrordenl  hmi  avec  la 
fr^lit^nee  reconnue  dcralhaniiniirie  vhvi  [es  dysno|>|ii|Ufs  fHarlirz,  Jôbnson). 

Ile  In  notîoti  Je  c*nise»  on  ne  livni  piere  tirer  «le  c<ine!nsioris  inleressintes  au 
I^A>iiit  ik'  vue  prophylaetitjue,  vjâr  tm  ne  [n'nl  éviter  les  maladies  infretieuses,  el 
|cir§4|u'uQ  a  soumis  les  malades  qui  ont  eu  de  l'albuiiiinurie  pndaitt  la  période 
|«fbrile.  Il  un  Inâilemetil  de  preraulioii  par  le  régiiïje  laeU*,  au  lïiunieiil  de  la 
i\»leseence»  on  a  «''puist-  tous  k's  niovens  j  ire  vent  ifs  eemtre  le  passage  de  la 
lirile  à  Fêtai  elironiipie.  ITuri  autre  c«Jlé  la  rintïon  de  la  part  prise  par  les 
siUliHnloiiralitins  diins  h  |ialbiip'nie  du  mal  de  Itrijihl»  n*a  (pi'une  porter  praïiqne 
«*«*»lrcinU**  r*oijr  rendre  le  jual  de  Briyht  moins;  rnVpienl  il  faudniil  <[iie  chaque 
icBiliviclu  bien  portant  ob&er\5l  un  ré^^^iuie  alimentaire  mélliôdi(|uep  analogue  ii 
«*«Jui  <jue  Ion  est  oblige  de  prese  rire  chez  les  brigliïit|ues!  Est-il  besoin  de  dire 
m§mie  les  maladies  seuls  iHHiseutent  à  s'y  soumettre? 

l>L*s  ijue  le  reiii  est  lèse',  il  rt*m[dit  imparfaitement  son  njle  depurateur  et  permet 
i*4iC€u Ululation  dans  récimomie  de  produits  toxiques. 

Ifoas  ne  connaissaiis  pas  de  moyeu  propre  à  modilier  les  épilhêliunis  du  rein; 

^«ttSLt  toute  la   théni|H*utique  du  mal  de  Bright  se  fforne-t-elle  à   introduire  avee 

l^ts  aliments  «n  mitJîumni  de  substiuices  nuisibles  et  d'autre  part  a  l'acililer  1  eli- 

*»^ifi,Uion  rénale  en  provo([uant  la  diurèse;   le  lail  remplit  à  nierveilje  ces  deux 

Ai^cltivttions,    aussi   est-il    à  la  fois   le   remède    il  ralinient    par   excellence   des 

***^^bliqucs. 

i_hi  peut  distinguer  deni  pbasc>  dans  rcvohitii»n  du  mal  de  Brigbt,  comme  dans 
ÈMe  lies  cardiopathies. 

Ilaus  la  première,  les  troubles  fonctionnels  sont  réduits  au  minimum:  ils 
rms^islenl  surtout  dans  rass^wialrcïu  de  ces  symptômes  tpie  M.  Dieulafoy  a  fort 
"«^mmreusement  désignés  sous  le  nom  de  [M*lits  signes  du  brightisme;  ces  signes 
•*  ^tma  ont  pas  moins  une  grande  imporbnce  puisque  Is  permet  lent  de  dépister  la 
■*B^  ladie  h  son  début, 

C^dle-ci  présente  au  délml  une  période  de  calme  qui  peut  durer  suivant  la 
•*^»l.ufe  des  lésions  Hié|dirile  interstitielle  ou  épilbélialel  un  temps  plus  ou  moins 
**-*»Bg,  atteignant  souvent  plusieurs  ;uinées.  Celte  période  {►eut  cependant  étn* 
^-•*5»  versée  par  des  incidents  qui  constituent  des  étapes  de  la  marche  en  avant  Je 
*^*  nialadit.  Les  pmssées  de  congestion  rénab-,  de  néphrite  aiguë  surviennent  sous 
*  ïnllueriec  d'écarts  de  régime  ou  bi^'u  du  refri»itHss(*ment  ;  elles  se  traduisent  alors 
ï*i*r  un  ens«*mble  de  phénomènes  morliides  qui  constituent  rurémie  aigué. 

La  deuxième  |»ért«idr  du  mal  île  lîright  est  la  période  tr<ïuhlée»  cellr  où  les 
^*^^i*^tnes  deviennent  permanents  et  augmentent;  où  se  dévelopjM;  l'état  cacitirtique 
^**^ultanl  du  mode  d'aJimenlalioii  et  de  la  dé[ierdition  pndongée  d'albumine; 
^lle  enfui,  oîi  les  siu^ies  d'urémie  atténuée  qui  indiquent  rinsuflisanee  rénale 
!r**phalée,  troubles  digestifs,  diarrhée,  oligune,  etc.),  révèlent  une  intensité  de 
l^lus  eu  [dus  grande  pouralKiutir  à  TurtMoie  terminale. 

Nous  verrons  plus  loin  «pie  si  le  traitement  des  deux  grandes  formes  du  mal  de 
l^riglit  (néphrite  pareneby maleuse  et  interslitiellel  se  confond  eu  grande  [larlie,  il 
^^Xiste  queb^ues  in*hcations  S|K*ciales  à  chacune  de  ces  variétés. 
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A.  —  Traitement  de  la  première  période  du'  mal  de  Brighi. 

Dans  le  traitement  de  la  première  période  du  mal  de  Bright,  Thygiène 
alimentaire  et  Thygiène  générale  tiennent  le  premier  rang;  les  médicaments 
n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

I.  —  Hygiène  alimentaire. 

Le  lait  est  Talimeni  par  excellence  des  brightiques  ;  pendant  certaines 
périodes  de  leur  maladie,  ï\  doit  constituer  leur  aliment  exclusif;  il  doit 
encore  faire  partie  de  Talimentation  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
alors  même  (]ue  les  malades  sont  soumis  »  une  nourriture  mixte. 

Le  régime  lacté  exclusif  n'est  indiqué  qu'à  certaines  périodes  de  la  ma- 
ladie (poussée  de  néphrite  aiguë,  insufTisance  rénale),  il  fait  alors  mer- 
veille, a  la  condition  que  l'on  n'ait  pas  \yav  avance  épuisé  sa  vertu  en  le 
prodiguant  sans  raison.  A  part  les  cas  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  ne 
doit  entrer  que  pour  une  part  relativement  limitée  dans  le  régime  des 
brightiques;  c'est  qu'en  effet  si  le  régime  exclusif  présente  des  avantages 
précieux,  il  a  par  contre  de  nombreux  inconvénients;  il  affaiblit  les  malades, 
provoque  à  la  longue  de  l'intolénmce  gastrique.  Quant  A  ses  avantages, 
à  peine  est-il  besoin  de  les  éiiumérer.  Le  lait  modifie  le  processus  digestif 
en  fournissant  au  suc  gastrique  un  aliment  de  digestion  facile,  rapide  et 
donnant  peu  de  prise  aux  fermentations  ;  il  abaisse  la  tension  artérielle 
chez  les  arlério-scléreux  et  fait  disparaître  leurs  palpiUitions,  leur  céphalée; 
chez  les  brigliticpies  atteints  de  né|)hrite  épitliéliale  il  dissipe  les  œdèmes, 
provoipie  une  urination  abondante,  etc. 

Comment  le  lait  doit-il  être  pris  et  en  cpielle  quantité,  (|uand  il  consti- 
tue toute  ralimentation,  ce  sont  là  deux  questions  qu'il  importe  de 
résoudre? 

Le  lait  est,  on  le  sait,  un  aliment  complet,  puis(|u'il  contient  des  matières 
azotées,  des  matières  grasses,  hydrocarbonées  (sucre)  et  minérales;  mais  il 
faut  en  ingérer  une  grande  (|uantilé  pour  parfaire  la  somme  des  matériaux 
nutritifs  nécessiures  à  la  ration  d'entretien.  Quatre  litres  de  lait  sont  néces- 
saires à  cet  effet;  ils  n^présenlenl,  d'après  M.  llayem  : 

Hation  normale. 

MalièiTS  îU(>lors Ilt>  \2\ 

Bfiuir hi2  55 

Sucre  (le  lail t208  430 

On  voit  (|n'il  existe  un  déliril  en  hydrates  de  carbone,  peut-être  com- 
pensé par  la  plus  grande  proportion  de  matières  giasses  contenues  dans  le 
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lait.  Cependant  cette  compensation  paraîtra  bien  théorique  si  l'on  songe  que 
l'usage  exclusir  du  lait,  prolongé  pendant  longtemps,  entraine  un  aflaiblis- 
sement  notable. 

Les  travailleurs,  qui  se  livrent  à  des  travaux  manuels^  ne  peuvent  conti- 
nuer leurs  occupations  s'ils  sont  soumis  a  ce  régime  ;  seuls,  les  malades 
confinés  au  lit  peuvent  supporter  pendant  longtemps  la  privation  d'aliments 
autres  que  le  lait. 

Bien  que  quatre  litres  de  lait  soient  nécessaires  a  Tentretien,  il  .est  ce- 
pendant bien  difficile  d'en  assurer  la  tolérance  prolongée.  Malgré  les  pré- 
cautions prises  à  cet  égard,  malgré  les  artifices  à  Taide  desquels  on  par- 
vient à  modifier  la  monotonie  du  régime  lacté,  la  plupart  des  malades  arri- 
vent rapidement  a  la  satiété  :  on  est  alors  obligé  d'en  venir  à  l'alimentation 
mixte,  qui  est  d'ailleurs  sans  inconvénients,  si  les  accidents  aigus  qui 
avaient  nécessité  le  régime  lacté  exclusif  ont  disparu,  si  la  diurèse  se  main- 
tient à  un  degré  satisfaisant,  si  l'albumine  n'atteint  pas  un  taux  trop  élevé. 

Le  lait,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  n'est  bien  toléré  que  s*il  est  pris 
régulièrement  et  à  doses  fixes  comme  celles  d'un  médicament.  11  doit  être 
bu,  par  fractions  égales,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  façon  à  ce  que 
la  quantité  prescrite  pour  les  vingt-quatre  heures  soit  prise  entièrement,  en 
tenant  compte  des  heures  consacrées  au  sommeil.  Si  donc  le  malade  prend 
quatre  litres  de  lait,  il  devra  en  absorber  toutes  les  deux  heures  un  demi- 
litre  (huit  heures  étant  réservées  au  repos).  A  moins  qu'il  n'y  ait  urgence 
absolue  à  instituer  d'emblée  le  régime  lacté  exclusif,  il  est  préférable  d'en- 
traîner progressivement  le  malade  <^  la  diète  lactée  en  prescrivant  d'abord 
le  régime  mixte,  puis,  en  diminuant  peu  à  peu  la  quantité  des  aliments 
ordinaires. 

Le  lait  sera  pris  bouilli  ou  cru,  chaud  ou  froid,  suivant  la  convenance 
des  malades,  mais  le  lait  cru  est  liabituellement  mieux  digéré  que  le  lait 
qui  a  subi  l'ébullition. 

Pour  en  assurer  la  tolérance  prolongée,  on  autorise  au  bout  de  quelques 
jours,  l'addition  au  lait,  soit  de  café  ou  de  thé,  soit  d'eau  de  laurier-cerise, 
d'eau  de  fleurs  d'oranger,  ou  même  d'une  très  petite  quantité  de  kirsch  ou 
de  cognac.  On  peut  aussi,  au  bout  de  quelques  jours,  l'additionner  des  pâtes 
alimentaires  (tnpioca,  semoule,  vermicelle,  etc.). 

Si  le  lait  est  bien  digéré,  il  est  inutile  de  Tadditionner  d'eau  de  Vichy, 
comme  on  le  fait  parfois. 

Le  régime  lacté  entraîne  la  consti|)ation,  ce  qui  se  conçoit  aisément 
puisqu'il  ne  laisse  qu'un  faible  résidu  solide.  On  combattra  la  constipation 
à  l'aide  des  lavements  ou  des  moyens  doux  comme  les  pruneaux,  la  pulpe 
de  tamarin,  etc. 

L'existence  de  diarrhée  indique  que  le  lait  n'est  plus  toléré.  On  peut 
alors  utiliser  le  lait  stérilisé,  car  l'intolérance  peut  tenir  à  la  mauvaise 
qualité  du  lait,  contenant  en  abondance  des  ferments  d'acidité.  Ou  recom*>  . 
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iiiaiide,  en  tout  €<is,  de  couper  alors  le  lait  avec  de  Teau  de  chaux  (deux 
cuillerées  à  bouche  par  verre)  ou  de  Teau  de  Vichy,  de  Vais,  ou  bien  encore 
de  Tadditionner  de  sous-nitrate  de  hisinuth. 

De  mênie  qu^il  est  utile  de  procéder  graduellement,  lorsqu'on  institue  le 
régime  lacté,  de  même,  il  importe  de  ne  revenir  que  progressivement  à 
Talimentation  ordinaire,  afm  de  se  rendre  compte  du  degré  de  tolérance 
des  malades  à  Tégard  des  autres  aliments. 

On  réduit  d'ahord  la  quantité  de  lait  à  deux  litres  et  Ton  donne  en  plus, 
des  potages  au  lait  et  aux  pâtes,  des  crèmes,  des  fromages  frais. 

Puis  on  arrive  au  régime  mixte  proprement  dit,  dans  lequel  le  lait  est 
donné  comme  boisson  aux  repas  et  constitue  souvent  un  repas  à  lui  seul 
(repas  du  soir). 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  plus  supporter  le  lait  et  que  cependant 
Talimentation  ordinaire  est  impossible,  le  képhir  à  la  dose  de  trois  à  cinq 
bouteilles  par  jour,  pourra  rendre  les  plus  grands  services;  en  même  temps 
qu'il  permettra  d'alimenter  les  malades,  il  combattra  les  troubles  digestifs. 
Il  est  très  utile,  dit  M.  llayem,  chez  les  néphrétiques  hypopeptiques  ou 
apeptiques  digérant  mal  le  lait  ou  fatigués  de  cette  alimentation. 

Il  est  un  fait  d'observation  vulgaire,  c'est  que  l'usage  de  certaines  viande$ 
détermine  chez  les  brightiques  une  augmentatic^p  du  taux  de  l'albumine  et 
que,  dans  les  cas  où  la  maladie  est  ancienne,  Tabus  de  l'alimentation 
carnée  peut  conduire  rapidement  à  l'urémie.  Aussi,  la  plupart  des  médecins 
restreignent-ils  l'usage  de  la  viande  dans  une  très  large  mesure. 

Peut-être  a-t-on  exagéré  les  craintes  que  peut  faire  concevoir  Talimen- 
Uition  carnée;  il  est  certain  qu'un  assez  grand  nombre  de  malades  sup- 
portent assez  bien  les  viandes,  ou  du  moins  certaines  viandes,  et  quon 
peut  leur  en  permettre  Tusage  dans  les  périodes  de  repos  de  la  maladie.  On 
est  d'ailleurs  souvent  obligé  d'introduire  la  viande  dans  leur  alimentation, 
car  le  régime  lacté  trop  longtemps  prolongé  détermine  un  aiïiiiblissement, 
une  sorte  de  cachexie  par  inanition  relative  (|u'il  importe  de  combattre. 

Toutes  les  viandes  ne  peuvent  être  indilïéreimnent  permises  aux  brighti- 
(jues  ;  on  est  d'accord  pour  repousser  l'usage  d(»s  viandes  noires,  celui  des 
gibiers  faisandés,  de  la  charcuterie.  Ces  diverses  viandes  sont  particuliè- 
rement riches  en  plomaïnes,  et  d'auUint  plus  t()\i(|ues  (ju'elles  sont  moins 
fraîches;  il  faut  en  rejeter  l'emploi;  on  peut  cependant,  dans  certains 
cas,  autoriser  la' viande  crue  de  bœuf,  (|ui  est  bien  digérée  lorsqu'elle  est 
convenablement  préparée. 

On  peut,  au  moyen  de  la  viande  crue,  tirer  rapidement  les  malades  de 
Tétait  de  faiblesse  où  les  avait  plongés  le  régime  lacté  exclusif;  parmi  les 
viandes  noires,  le  bœuf  à  la  mode  ([ui  exige  une  cuisson  prolongée,  est 
c«lle  dont  l'usage  présente  le  moins  d'inconvénients.  Les  viandes  blanches 
telles  cpie  le  veau,  la  volaille,  la  cervelle,  le  ris  de  veau,  la  viande  de  porc* 
la  viande  d'agneau  sont  particulièrement  recommandées  aux  brightiques; 
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p/(t>?i  doivent  remplir  tleiiv  comlitioris  [inur  n'être  pas  miisilïles  :  il   fînil 

r/i  Telles  î^ùîenl  très  rraiehes  et  Ires  e  ni  les,   le  juiiiltoti  esl  (Vqileiïient  l>ieii 

Mipporle.  Le  bouillon  est  d«*l'eiHlu  iur\  hrij^liti^pies  parée  «luil  eDiitienl  une 

jî^s^'A  gninde  i|ii:iiitite  île   pnn€i|>es  extriielils  de  la  vintitle  et  iiiéiiie  des 


j|  M,  See  eroit  4| 


ij  on 


i^xiî*(érê  se.s  elTels  aoeifs 


j^loiiiaiDe:!^:  cèpe 

31.  G.  Sée  aiitorisidt  Fiisii^^e  iiunléré  du  paisson^  si  toulefois  lesfoiietioîis 

ili  jaïi'!?lives  s'accomplisseiil  d'niu'  hi^tm  salisriusiiile;  ijochjiies  îiialiides  ne 

p»  r«iissi*nt  {xis  se  ressentir  défiivorableuieiit  de  Tusage  du  poissiiu;  ehez 

«l'iiutres,  au  eonliture,  il  au^întente  nipideuient  rîdlïuuduurie.  CeuVstpninl 

l<£«xnt  la  eliuir  de  [Kiissou  elle-uièiue  tju!  est  a   redouter  que  la  riehess*^  en 

ttl^z^aloîdes    de  eertains  poisson^^,  i|u:uiil  leur  état  de  fralelieur  n'est  pas 

p^c^rfînt;  ou  sait  ([ue  ile;^  alealoides  Fort   loxitpies  e<vruiiie  la  n<niridiup*   la 

S^ianine,  etc.,  se  dévelopiH'Ut  dans  la  eliairdu'  |>oissoiu  Uji  auliuisera  l'usage 

•"*^<itli»ré  du  luerlau   dont  la  ehaii*  est  légère,   peu  crasse,   la  morue  trèï 

'^•^^uehe:  on  iulenlira  les  ]ïôissons  *;nis  eouiuie  le  sauuion  i|ut  est  dailleurs 

•  «^^''s  riche  eu  azote,  la  eaï|K*,  Tanguille,  ri  inèuie  la  sole  dont  on   ne  peut 

•-^^ziujoiirs  apprécier  Tétat  de  fraîeheur,  d'après  Taspeet  extérieur. 

Les  coquillàfji^s  et  tes  cnadacêfi  doivent  être  inlerdits:  les  moules  reufer- 
•"^  lenl  souveuL  eu  elTel,  des  prijieipes  toxiques,  !^usee[ititiles  tlirriler  le  rein; 
^  ^?  homard  est  aussi  Fuu  des  alimeuts  les  plus  luiisiltles  pour  eet  ori^ne, 
^uaulaux  luutres  elles  peuveut  être  autorisées  eu  petite  tpiautité,  à  la  eou- 
tliou  d'être  eu  [Kirlait  étiil  de  etinservatinu. 
On  a  heaueùup  diseuté  sur  la  question  de  raliiuenlatiou  par  les  fpufn. 
nond>reuses  ex|H*rieuees  out  été  laites  a  ce  sujet  ;  leurs  résidtats  sont 
ut  radictoires;d  ail  leurs  la  plupart  ayant  été  faites  sur  des  animaux  ou  sur 
tle^  huuiuies  sains,  et  avec  des  œufs  crus,  ne  peuvent  avoir  ►^'raude  valeur, 
«piaml  il  s'a*(il  ifen  tirer  des  déductions  prati^pies,  relativi^s  à  ralimeu- 
Ualîon  des  brighfitpies.  Ueaucoup  d'indivitlus  siiins  peuvent  prendre  des 
^puts  crus  en  assez  ^^raude  ipjanlité,  sans  que  lalhumine  apparaisse  dans 
leur  urine;  cliei  d  antres,  an  couti'aire,  Tusaixe  des  œufs  crus  détermine 
Talbuminurie;  peut-étn*  chez  les  personnes  de  cette  ilernière  caté|»orie 
ctiste-l-il  déjà  qui*lques  lésitiijs  rénales  lestées  latentes  jusqu'alors;  Prinr 
*Mi  iujetlanl  de  lallunuine  d  leuf  sons  la  (»eau  de  dilTérents  animaux  a 
produit  raihumituirie  dans  la  moitié  des  cas*  Si  nous  laissons  de  coté  ces 
expériences,  [lour  euvisii^'cr  la  question  des  eiïels  <le  ralhuuune  de  ro'ufsur 
les  liri^litiques,  udus  constatons  que  Ton  esl  a  [leu  juvs  unanîuietueul 
dacconi  pour  admettre  que  riugestirui  île  Idanr  (rienf  cru  détermine 
r.'U]|Lïnientation  tie  la  llin  ruine  (Sénator|,  Mais  il  n  en  est  pas  di*  même  ipiaud 
Ticufa  suhi  nn  de«îré  convenable  de  i"uiss«ui;  il  conslilue  alors  un  aliment 
fort  précieux  pour  le  In  i^htirpie,  car  il  est  bien  assimilé  et  m  valeur  nutri- 
tive est  ^r;mde.  Ou  ne  doit  donc  autoriser  que  des  unifs  très  cuits  sous 
ForHU*  d'*uueb*tles^  dieufs  brouillés,  de  crèmes,  M.  Lépine  conseille  de  nr 
ilrmner  que  le  jaune  de  ro*uf. 
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Les  graisnen  ii*oiU  d'antre  inconvénient  que  d\>tre  d*uiie  di^eMibilité 
diflicile;  le  l>eurre  frais,  de  bonne  qualité,  peut  être  autorise*. 

Les  fromages  frais  peuvent  entrer  dans  Taliuientation  des  brîghtiques, 
mais  on  interdira  rifçoureusemcnt  les  fromages  fermentes  comme  le  ro4|ue- 
fort,  le  gruyère,  le  parmesan,  le  camembert,  etc.,  qui  non  seulement  sont 
très  riches  en  azote,  mais  encore  et  surtout  en  éléments  alcaloïdiques. 

Les  ygume»  doivent  entrer  pour  une  large  part  dans  ralinientation, 
notaunnent  les  légumes  secs  réduits  en  purée  (haricots,  pommes  de  terre, 
lentilles),  ainsi  que  les  mélanges  artificiels  de  fécule  (racahout,  farine 
lactée),  le  chocolat,  les  psUes  alimentaires,  les  bouillies  de  blé,  de  riz, 
d'orge,  de  maïs,  etc.  Si  Toignon  n'a  pas  les  vertus  curatives  que  lui  attribue 
Serres  d'Alais,  on  peut  du  moins  en  conseiller  Tusage.  La  plupart  des 
légumes  verts,  frais,  sont  également  permis;  mais  les  brightiques  doivent 
s'abstenir  des  légumes  verts  très  riches  en  azote  et  en  potasse  comme  les 
choux,  la  choucroute,  les  asperges,  le  cresson,  les  épinards,  ou  desléguroe» 
riches  en  acides,  notanunent  la  tomate  et  l'oseille  ;  la  trufTe  doit  être  proscrite. 

Le  pain  blanc  bien  cuit  doit  entrer  pour  une  assez  large  part  dans  l'ali- 
mentation des  malades  ;  de  toutes  les  substances  azotées,  c'est  la  moins 
nuisible,  à  cause  de  sa  faible  teneur  en  substances  extractives. 

Sous  toutes  les  formes,  dit  M.  G.  Sée,  les  fruits  constituent  un  aliment 
tertiaire  des  plus  utiles  pour  les  brightiques,  car  ils  forment  dans  l'estomac 
des  composés  organiques  (malates,  etc.)  (pii  se  transforment  dans  le  sang 
en  carbonates  alcalins. 

Les  noix,  en  raison  de  leur  richesse  en  albumine,  ne  conviennent  pas  aux 
brighti(|ues.  Quant  aux  cures  de  raisin  elles  ne  peuvent  être  considérées 
comme  ayant,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  valeur  définie. 

On  est  (Faccord  pour  reconnaître  le  danger  de  Valcool  chez  les  brigh- 
ti(|ues.  Li  bière  est  particulièrement  nuisible;  cependant  MM.  Lécorché  et 
Talamon,  tout  en  interdisant  les  bières  fortes  anglaises  (pale  aie,  porter), 
autorisent,  dans  certains  cas,  les  bières  légères.  L'interdiction  du  vin  ne 
doit  pas  être  absolue  ;  dans  les  périodes  de  calme  de  la  maladie,  l'albumi- 
nuri(|ue  peut  boire  aux  repas  une  petite  ([uantité  de  vin  blanc  léger,  coupé 
d'une  eau  alcaline.  Le  cidre  est  une  mauvaise  boisson,  parce  qu'il  est 
irritant  pour  le  r(»in  et  parce  (prêtant  toujours  pris  en  assez  grande  quan- 
tité, il  introduit  dans  rorganisnie  une  ((uantité  appréciable  d'alcool. 

Les  boissons  aromatiques  chaudes  sont  très  recommandées  par  (J.  St»e 
qui  les  considère  comme  aussi  parfaitement  inolTensives  (|u'éminenunent 
utiles.  Le  thé  constitue  une  excellente  boisson  pour  l(»s  brigliti(|ues  qui  ne 
peuvent  se  résoudre  à  boire  du  lait  en  mang(>ant. 

Nous  venons  dépasser  la  n^vue  des  divers  aliments  cpii  [Huivent  constituer 
la  nourriture  du  brigliticpie  cpiand  c(»lui-ci  peut  être  soumis  au  régime 
mixte.  A  quel  moment  instituer  ce  régime?  Quand  on  est  appelé  pour  la 
première  fois  auprès  d'un  hrighlicjue  atteint  de  la  forme  coimnunc  (néphrite 
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mixte)  caractérisée  par  une  albuminurie  assez  intense,  de  Tolif^urie,  de 
l'œdème  malléolaire,  et  quelques  petits  signes  de  brightisme  (crampes, 
céphalées  passagères,  etc.)  il  faut  tout  d'aburd  instituer  le  régime  lacté 
exclusif;  au  bout  d'un  temps  variable  tous  les  symptômes  morbides  dispa- 
raissent, seule  Talbuminurie  persiste,  unique  témoin  de  l'existence  de  la 
lésion  rénale;  ce  serait  alors  commettre  une  faute  que  de  prolonger  l'usage 
exclusif  du  lait,  qui  ne  |)ourrait  réduire  le  taux  minimum  auquel  l'albumi- 
nurie a  été  réduite,  mais  qui  par  conti*e  aurait  le  grave  inconvénient 
d'aflfaiblir  les  malades.  De  même,  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  inter- 
stitielle, on  cessera  rapidement  l'usage  exclusif  du  lait  que  l'on  doit  prescrire, 
moins  pour  combattre  le  symptôme  albuminurie,  négligeable  en  l'espèce, 
puisque  l'albiunine  existe  toujours  en  petite  quantité  chez  cette  catégorie  de 
malades,  que  pour  diminuer  la  tension  artérielle,  faire  cesser  la  tachycardie 
et  les  palpitations,  ainsi  que  la  céphalée. 

Lorsqu'on  fait  abandonner  le  régime  lacté  exclusif,  on  prescrit  le  retour 
au  régime  mixte  en  procédant  progressivement  et  en  ayant  soin  d'examiner 
fréquemment  les  urines  et  de  tenir  compte  des  indications  fournies  |>ar 
l'interrogatoire  des  malades,  pour  apprécier  le  degré  de  tolérance  des 
aliments  autorisés. 


II.  —  Hygiène  générale. 

Les  brightiques  doivent  se  soumettre  à  certaines  règles  hygiéniques  :  un 
exei^cice  exagéré  leur  est  nuisible,  car  il  augmente  l'albuminurie,  mais  on 
ne  doit  pas  leur  imposer  non  phis  un  repos  absolu,  tant  que  les  œdèmes  ne 
s'opposent  pas  à  la  marche;  les  malades  pourront  donc  se  livrer,  sans  aller 
jusqu'à  la  fatigue,  à  un  exercice  modéré  qui  aura  pour  avantage  de  favoriser 
le  fonctionnement  de  la  peau  et  la  nutrition  générale. 

Le  repos  au  lit  est  nécessaire  quand  survient  une  poussée  aiguë  ou  quand 
l'œdème  devient  envahissant. 

Les  malades  doivent  éviter  toutes  les  causes  de  refroidissement;  aussi 
doivent-ils  se  prémunir  contre  l'impression  du  froid  en  portant  sur  la  peau, 
gilet  et  c<ileçon  de  flanelle.  Pendant  la  saison  froide  ils  se  trouveront  bien 
du  séjour  dans  le  midi  de  la  France. 

Les  fonctions  de  la  peau  doivent  être  activées  à  l'aide  des  frictions  sèches^ 
du  massage,  des  bains  tièdes.  Quant  aux  bains  chauds  à  40**,  ils  ont  été 
recommandés  par  Cartels  qui  en  fait  la  base  du  traitement.  Pour  combattre 
l'œdème,  Leube  fait  prendre  aux  malades  des  bains  de  jambe  à  38®,  dont  la 
température  est  élevée  progressivement  à  42**;  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  les  jambes  sont  essuyées,  puis  enveloppées  de  bandes  de  flanelle  et 
recouvertes  ensuite  de  toile  cirée. 

Les  bains  de  vapeur  ou  d'étuve  sèche  ont  encore  été  recommandés;  ilé' 
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m.   ^  Tr 

«i»frtHi«r  Mir  ir^  brtMk^  nrfok^.  il  £ia»ira  Hr?  in*  4«»ère  de  im itir  wirni  i  <C 

ttt$  tAM^ti^  i  Uur  ^limîrutMffk. 

Cr^  aîfk!H  qu*>r  r«)fi  devra  nanîer  a^eir  pmvi^fire  le  Bwmre*  l'opiaBi.  b 
«li/îtale.  U*  4<ilbtr  4e  quiriîrM^.  te  «olk^late  de  Moile.  le  cyiw'Jlt  de 
pMa^^e.  He..  rliei  ir^  mabife»  atteint*^  do  mal  de  Bri^:  dmi  aeah—iMt  iei 
■Mdîrjafneritf  lieufeot  dei^enir  «lan;rereui  fiar  «aile  «le  kor  rétentîuii  dan» 
l'fff^pmMti^.  aai*  efin>re  par  l'action  îrrîtanle  que  certain»  dTcoCre  cas, 
ttmati^.  k  fiierrvre,  le  «alieybte  dif  <<4Nide  par  eiemple  eicreenl  sor  1» 
reiAK. 

I>^  «Wj  nlraiinM  ont  Hr  emplofi^  tant«>l  ci>raiiie  dîorétiqnc».  tantôt 
ronime  mridî(Kat#fnr^  de^  f'KictKKi^  ;;a:Urî«|iie^.  t^  <aît  «|iie  Falcalînité  da 
«énim  4ari;rviin  e<t  diminuée  dan<  ie«  plia:<e*f  ai;niê<  du  mal  de  Bri^rfat  et  dans 
b  l>^ri*À*'  <';)rh#-«:ti«|ij«r.  pC  I' *»ri  ;i  pi^n^i*  «|ii<e>  Ir^  jlr^lins  p«>iiTaient.  en  dimi- 
rifiant  I  aridîtr  uririaire.  e%»rr«rer  un*-  inBiJ**^n«:r  bf»»nbl**  Mjr  les  épi  t  hélium  s 
r»^riauY:  «V^t  la  un«f  hypoClW'^  biK*n  |ieu  TraiM-mMabie.  Les  alcalin»,  en 
tlrhtr^  lU-  l«'ur  :irti«ifi  >ur  rappareti  Ji;festif.  n'ont  une  utilité  incontestable 
mte  #bri*  {♦r^  i"^*  d«r  iiéphrit»r  ;;iHjtt*'U!4e.  lors<|ue  I»**  urines  OHitiennent  des 
unti-^  en  i^rAftiïf*  quantité:  il<  favoriï^rnt  alor^  IVliminatiim  île  l'acide 
iirifpie.  <Hi  [KMim  utili<««*r  <''/al#'nient  1**^  al«:alin<  nimme  diurétiques  à  la 
lin  d#r»  p<iM**<^#"*  ai;niê*  et  **m*  fumi»*  d'eaut  minérales.  IN  sont  ciMitre- 
iri<li«|ii«^  d-iH'»  !♦"»  |rfi;f>#*-i  avanrtV^  tl#*  la  rrLibtli«\  chei  les  mabdes  cachec- 
tique'^. 

Ijr  chlorure  fie  nr^lium  a  ••t»'*  pn»p<»s#'*  |i;ir  diiïêrents  médecins,  notain- 
rne'nt  fiar  M«*mmin;!er  llH^ln.  Il  *^i  plus  |Kirtioiliêreinent  indiqué  chez  les 
anéfriié»  :  on  rarlminlMn*  dans  du  hit. 

Mur**  fir  vitJiuin 1  ^rramiue. 

Fti"-*fituiU'   «!♦•    ^nnW .    .     !5  jjTamxiies. 

OiUfTur*'  iJ»î   VKiiurii ♦>         — 

|ionr  un  litre  d'eau. 

I^s  iodurPM  s^ml  utiles  dans  l;i  n«'*phrite  interstitielle  et  devront  toujours 
«'•tre  pn-scrits  ;i  fortes  clos^'s  clans  Irs  eas  où  Ton  S4»ni  conduit  à  soupçonner 
l'ori^fine  syphilitique  de  la  néphrite. 
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Gir> 


Itaiiî^  !a  nêplirite  inlersitliùlleon  |irest"rim  I  à  "i  ^n'ïiiiiiius  triinlure  dr 
{tolasstuiu.  On  a  jUTCOïii^e»  d'aulros  imhirrs  :  HiHlure  de  calciinu  (BîindonK 
cl   toul  rrri'uimnil   t'ituItiiT  ih  stniiilimn. 

Li*  lactatc  de  iiti*oufiiim,  diniiie  par  C  Viiult-Uvi  les  l*rightiquos,  diiniimc 

«oiisilileirit'iit  (lie  moitié  environ)  le  Umx  de  rallmiiiint",  riMiis  m*  lait  jnmuis 

dîspniitiv  rellen-i  i"rmi|ilt'leniejiL    II    oonvirridniit   pnrlin»liî*reiiienl    aux 

n«-|ihnle:H  [Kirriirhyiitatrus*'sJJii|H'Ul  le  prescrire  à  la  dtise  de  i  a  .jgraiiitiies 

poijour,   on  a  Tiièiiu*  porte  la  dose  jusqii  a   II)  gramuieï^  sans  constalcr 

d'irilolrraiice.  Son  mode  d'aelioii  est  diiïieile  à  iiilerprêlei';  d'ailleurs,  si 

I   c»ri  ne  peut  nier  r'iiillnciirr  qir'exeree  ee  jnêdirain**nt   sur  la   rrdoelion  de 

I  ••/hnnitïte,    il    ne  sendile  |ias   tpie   les    lésions    rénales  siuenl    modiliées 

isar  iui, 

Lvs  acides  tml  été  préconisés»  tout  etunnie  les  alcalins,  Porget  (de  Slras- 

*Mrj()  lei;  presci'ivail;  on  Auj^deterre,  an  iiréleie  fat  ide  |L,^alli(pie  i TiO  eenli- 

iriiines  a   I    grau  un  e  )  à  Taride  nitriipie.  L'aride  ehlorhydriipie,   Taeitlt* 

^^<^lî«|Ue  ont  aussi  été  employés.    Il  est   pndialile  ipie  Taelion  des  aeides 

c*X€ree  surtiml  sur  les  fonrtious  di^^^slives. 

I*c'  tanin  a  été  |»reseril  ]ku'  lïj'i^dil,  pois  par  rrerirlis,   qui   rassoeiait  à 


b 


Tnnin 4  gnimiups. 

Hxlrail  d'iiliKS,  , ,    .    ,    .    ,     i   gr,  50. 

Eicîpient ....     (J,  S. 


l^Our  120  pilules,  dont  i>n  donne  i.  Iroiâfois  [Kir  jour. 

t  D'après  Dulioué  (de  hiu),  le  tanin  es(  eapabl^-de  modilîer  les  é]u*tliénums. 

'^^isiis  Bartels.  Wagner,  etc.,  ne  lui  aeetirdenl  luieune  ronlianre.  Les  diuré- 
^itjljesï  ont  été  em|>lojés  par  la  plupart  des  uiédeciiis,  et  eoiuuie  tous  los 
"tniHlieaineuts  pro|Hïsés  nuitre  le  ni;il  de  Uri^dit.  ils  oui  Irnovés  des  partisans 
<*\  des  flélriuieurs,  re  ipii  |H-ouve  ipie  Ton  doit  faire  on  elioix  r;usonn<' 
parmi  eo\  et  déterminer  leuis  indieations  el  eontj'e-indications.  Bornons- 
nous  a  citer  les  diurétiques  aïKîdins  enuuuf  ïuvn  urst^  le  genêt,  le  gnile- 
ron,  etc.:  ces  dilTéren tes  plantes  s(hiI  em[doyées  en  infusion. 

Les  sels  de  potasse  (snlliite.  tartrate,  acétate,  nitrate)  ne  si^nmt  em|dojés 
rfu'avëc  précaution,  car  ils  peuvent  exercer  une  action  irritante  sur  les 
reins.  On  les  a  sun\ent  associés  à  la  digilali'  : 


h.. 


as*     ti  *;riiïiiim*? 


Sulfate  lie  |»til;i^si'  pulvt'risé 

Crt»ino  ilr  \m'U'v  smIMv.   .    , *    *  t 

Vitrail?  de  injUi-H^e  jujtvérî&e ♦    .   ) 

FcuilloH  «tr  <li;:ilalc 1  giiitniiio. 


pur  20  pai|uets,  1  à  Ti  |iar  jour. 
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Ilirtz  a  préconisé  la  scille  qu'il  associait  au  tanin  : 

Extrait  de  scille )   ^     ^ 

j    .  >  aà    5  centigrammes. 

pour  1  pilule.  Prendre  3  à  9  de  ces  pilules  par  jour. 

La  scille  étant  beaucoup  plus  irritante  pour  les  reins  cpie  la  digitale,  doit 
céder  le  pas  à  cette  dernière. 

Ln  digitale  est,  avec  le  lait,  le  plus  puissant  diurétique  que  Ton  puisse 
employer  dans  les  néphrites,  mais  son  indication  doit  être  uniquement 
cherchée  dans  Tétat  du  cœur.  Lorsqu'il  existe  un  œdème  considérable,  que 
le  ccrur  est  dilaté,  le  pouls  petit  et  faible,  la  digitale  permet  d'obtenir  le 
plus  souvent  une  diurèse  abondante.  Elle  est  plus  particulièrement  utile  au 
déclin  d'une  néphrite  aiguë  et  facilite  alors  la  désobstruction  des  conduits 
urinifères  oii  sont  accumulés  des  produits  excrémentitiels. 

On  doit  l'employer  à  faibles  doses,  20  à  30  centigrammes  en  macération, 
ou  bien  doimer  XXX  à  XL  gouttes  de  teinture.  On  peut  aussi  prescrire  la 
digitaline;  M.  Iluchard  a  récemment  montré  que  l'on  avait  considérablement 
exagéré  les  dangers  de  l'administration  de  la  digiUdine  chez  les  brightiques. 

On  peut  euq)loyer  la  caféine,  dans  le  même  but  que  la  digitale,  mais  elle 
détermine  plus  souvent  des  phénomènes  d'intolérance  (vomissements, 
agitation  excessive),  aussi  vaut-il  mieux  se  borner  à  faire  prendre  aux 
malades  de  l'infusion  de  ciifé.  La  Ihéobrominc  serait  mieux  tolérée;  on  la 
prescrira  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  pendant  cpielques  joints  ou  bien  h 
petites  doses,  d'ime  façon  c()nliniu\  «î  titre  de  tonique;  M.  Huchard  associe 
la  théobromine  au  phosphate  de  soude  : 

Tlu'uliroiriino )   ^      ..»  .   .^^ 

la       I    .      I           1  /  au     Kl  a  20  ^'raiiiiiics. 

iMios|ihate   de  soude )  '^ 

pour  40  cachets,  'J  par  jour. 

Le  calomel  a  été  essayé  par  ini  certain  nombre  de  médecins.  De  Rcnzi  dit 
avoir  obtenu  (piebpies  résultiits  favorabhîs  dans  la  néphrite  interstitielle, 
mais  on  ne  saturait  en  recommander  Temploi,  car  tous  les  mercuriaux  sont 
des  irritants  du  rein. 

La  teinture  de  cantharides  est  vivement  reconnnandée  par  M.  Lance- 
reaux  à  la  dose  de  VI  à  XII  gouttes  par  jour.  M.  Lancere^mx  dit  avoir  obtenu 
les  meillems  résultats  avec  ce  médicameiit  qui  pourtant  est  capable  de 
détermin(»r  des  lésions  fort  graves  du  rein. 

M.  Lancereaux  s'appuie  sm-  les  expériences  de  M.  (lornil  <pii  attribue  à  la 
cantharide  le  pouvoir  de  stimultM*  le  fonctioniK'nHMit  des  glomérules. 

La  nitr(H/lijcériue  a  été  proposétî  par  Mayo-Uobson  (de  Leeds).  Elle  peut, 
connue  les  iodures,  être  employée  dans  la  néphrite  înterstitielle.  car  elle 
diminue  Thyperlension  artérielle  et  favorise  par  suite  la  diurèse. 
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Les  purgatifs  sont  surtout  utiles  dans  ruréniie,  mais  ils  peuvent  rendre 
également  des  services  dans  le  cours  du  mal  de  Bright  en  provoquant 
Tévacuation  des  produits  excrémentitiels  que  le  rein  ne  parvient  pas  à 
éliminer  et  qui  peuvent,  par  leur  contact  prolongé,  déterminer  une  entérite 
grave. 

On  emploie  de  préférence  les  purgatifs  salins,  sels  de  soude  ou  de  ma- 
gnésie, la  crème  de  tartre  (12  à  15  grammes  dans  une  infusion  de  séné),  etc. 
Quant  aux  drastiques,  ils  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  Turémie 
vient  d'éclater;  on  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  les  purgatifs  violents 
sont  susceptibles  de  déterminer  une  congestion  réflexe  du  rein  ;  il  peut  être 
utile  cependant  de  prescrire  l'eau-de-vie  allemande  avant  de  donner  la 
digitale. 

L'indication  des  sudorifiques  a  été  posée  pour  la  première  fois  par 
Osborne  qui  considérait  comme  une  nécessité  absolue  le  rétablissement  de 
la  transpiration.  Dans  le  but  de  provoquer  les  sueurs,  on  a  prescrit  la 
poudre  de  Dower,  Tacétate  d'ammoniaque,  la  pilocarpine  et  les  bains 
chauds.  Avec  une  injection  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
on  peut  obtenir  des  sueurs  abondantes;  mais  on  peut  aussi  provoquer  des 
vomissements  et  même  le  collapsus  chez  les  malades  dont  le  cœur  est  altéré 
ou  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  bronchite;  ce  médicament  est  à  rejeter 
d'une  façon  absolue.  Quant  aux  bains  chauds  (à  40**)  préconisés  par  Bartels, 
Liebermeister,  Ziemmsen,  etc.,  ils  sont  réellement  efficaces,  lorsque  les 
malades  peuvent  les  supporter;  la  durée  du  bain  doit  être  aussi  longue  que 
possible  :  on  enveloppe  les  malades,  après  le  bain,  dans  des  couvertures 
chaudes  et  l'on  provoque  ainsi  une  sudation  très  abondante.  Outre  les  bains 
chauds,  on  a  prescrit  les  bains  de  vapeur  ou  d'étuve  sèche;  mais  il  faut 
bien  savoir  que  les  bains  de  vapeur,  comme  les  bains  chauds  d'ailleurs,  ne 
sont  pas  sans  inconvénients;  on  a  vu  dans  quelques  cas  l'urémie  survenir 
brusquement  à  la  suite  de  la  résorption  brusque  de  l'œdème. 

Les  toniques  :  fer,  arsenic,  ont  été  recommandés  chez  les  malades 
anémiés  par  un  régime  lacté  prolongé  pendant  longtemps.  On  a  employé  le 
tartrate  de  fer  et  de  potasse,  Tiodure  de  fer,  le  pcrchlorure  de  fer,  le  proto- 
xalate  de  fer. 

Les  amei^s  ont  été  donnés  pour  exciter  Tappétit;  quant  à  Voxygène,  il 
agit  surtout  comme  agent  antidyspeptique,  bien  qu'on  ait  vu  parfois  l'albu- 
mine disparaître  à  la  suite  de  quelques  inhalations.  On  fait  inhaler  chaque 
jour  25  à  30  litres  d'oxygène,  en  deux  fois. 

Bien  d'autrtjs  médicaments  ont  encore  été  employés  dans  le  mal  de  Bright, 
d'une  façon  empirique.  De  ce  nombre  est  la  fuschinequi  a  été  proposée  par 
Feitz  et  Rittor,  puis  par  Bouchut.  Dieulafoy,  etc.,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes par  jour,  en  deux  cachets. 

Nous  croyons  inutile  de  poursuivre  l'énumération  déjà  longue  des  moyem 
médicamenteux  à  opposer  au  mal  de  Bright,  car  bien  peu  ont  le  pouToi] 
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de  diminuer  d'une  Taçon  durable  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  les 
urines,  aucun  d'eux  ne  pouvant  d'ailleurs  modifier  les  lésions  rénales. 

rV.  —  Traitement  thermal. 

Complétons  ces  notions  sur  la  thérapeutique  générale  du  mal  de  Bright, 
par  (]uelques  indications  sonunaires  sur  le  traitement  thermal. 

Au  début  de  la  maladie,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  sonl 
utiles  surtout  chez  les  brightiqucs  dyspeptiques,  atteints  depuis  longtemps 
de  troubles  de  la  nutrition  et  chez  les  goutteux.  Ces  eaux  conviennent 
également  au  déclin  des  poussées  aiguës  de  néphrite  ;  sous  leur  influence, 
les  urines  sanguinolentes  s'éclaircissent,  le  chiffre  de  l'albumine  tombe 
rapidement  en  ({uel(|ues  jours  et  la  polyurie  s'établit.  Les  eaux  bicarI)ona- 
tées  et  sulfatées  calcaires,  comme  Évian,  Vittel,  Contrexéville,  Capvcm, 
Fougues  seront  utilisées  dans  les  mêmes  conditions;  elles  réalisent  un  vé- 
ritable lavage  de  l'organisme,  et  entraînent  au  dehors  les  débris  épithcliaux 
accunudés  dans  les  tubes  urinifcres. 

Les  eaux  alcalines  fortes  sont  contre-indiquées  dans  les  périodes  avan- 
cées du  mal  do  Bright;  c'est  alors  aux  eaux  chlorurées  sodiques  comme 
Bourbonne,  Bourbon-I'Archambault,  Bourbon-Lancy,  Uriage,  Salins,  et  en 
Allemagne  Kreuznach,  Kissingen,  Ilombourg,  Nauheim  qu'il  faut  avoir 
recours  ;  ces  eaux  sont  également  utiles  dans  la  convalescence  des  poussées 
aiguës. 

Les  sulfatées  mixtes  comme  Carisbad  s(»ront  réservées  aux  obèses,  aux 
diabéticpies,  aux  malades  atteints  de  congestion  du  foie,  «pii  présentent  un 
certain  degré  d'albuminurie. 

D'après  MM.  llayem  et  Robin^  Teau  de  Saint-Nectaire  cpii  est  à  la  fois  bi- 
carbonatée et  chlorurée  serait  particulièrement  appropriée  au  mal  de  Bright 
d'origine  gastri(|ue. 

Les  eaux  ferrugineuses,  cpie  Ton  a  [xirfois  proposées,  ne  conviennent  pas 
aux  brighticpies,  car  elles  peuvent  provo(pu?r  des  poussées  aiguës  de  né- 
phrite. 

D'une  façon  génénde  le  traitement  thermal  ne  peut  être  prescrit  que  chez 
les  brighti(|ues  à  néphrite  épithéliale  ;  il  est  contre-indicpié  chez  lesartério- 
scléreux  qui  ont  de  la  néphrite  interstitielle. 

Kn  hiver,  les  brighticpies  ont  tout  avantage  à  ipiitter  leur  résidence  liabi- 
luelle,  si  le  climat  y  est  froid  et  humide,  pour  gagner  Tune  des  nombreuses 
localités  du  midi  de  la  France,  comme  HijèrrSy  Menton,  etc. 

V.  —  TraitemsDt  suivaDt  les  périodes  et  les  formes. 

Comment  régler  le  traitement  du  mal  de  Bright,  aux  différentes  phases 
de  la  maladie  et  Tadapter  à  ses  diverses  formes,  c'est  ce  qu'il  nous  reste  à 
examiner. 
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S'il  s'agit  d'une  poussée  aiguë,  il  faut  prescrire  le  repos  au  lit,  le 
régime  lacté  exclusif  et  le  plus  souvent  une  saignée  générale  ou  tout  au 
moins  des  ventouses  scarifiées.  Les  purgatifs  drastiques  (eau-de-vie  alle- 
mande) peuvent  être  prescrits  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Lorsque 
la  néphrite  aiguë  arrive  à  sa  période  de  déclin,  on  fait  prendre  au  malade 
des  alcalins  (eau  de  Vichy,  eau  de  Vais),  tout  en  continuant  le  régime 
lacté.  On  ne  peut  apporter  quelques  modifications  à  ce  régime  que  quand 
les  urines  s'éclaircissent  et  deviennent  abondantes  ;  on  autorise  alors  les 
purées  de  légumes  secs,  le  riz,  puis  les  œufs,  et  enfin  les  viandes,  en  ne 
permettant  d'abord  que  les  viandes  blanches  (volailles,  ris  de  veau,  la  cer- 
velle, etc.)  ;  le  lait  doit  d'ailleurs  continuer  à  entrer  pour  une  part  impor- 
tante dans  l'alimentation. 

Dans  la  néphrite  chronique,  parenchymatense  ou  mixte,  le  régime 
lacté  absolu  est  indiqué  toutes  les  fois  que  le  malade  accuse  l'un  de  ces 
symptômes  comme  la  dyspnée,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  céphalée 
que  l'on  peut  considérer  comme  des  manifestations  d'urémie  atténuée  et 
d'autre  part  lorsque  la  quantité  d'urine  tombe  au-dessous  du  chiffre  normal, 
que  les  œdèmes  augmentent  et  deviennent  envahissants,  lorsque  le  taux  de 
l'albumine  s'accroit. 

Dans  ces  cas,  la  nécessité  de  soumettre  le  malade  au  régime  lacté  absolu 
s'impose.  En  l'absence  de  ces  symptômes,  on  ne  peut  prendre  pour 
critérium  le  taux  de  l'albuminurie;  celle-ci  peut  être  abondante,  alors 
que  l'état  général  est  satisfaisant;  d'ailleurs,  ce  serait  une  faute  que  de 
vouloir  s'acharner  à  faire  disparaître  complètement  l'albumine,  car  c'est 
un  fait  d'expérience  que  le  taux  de  l'albumine,  après  avoir  baissé  plus  ou 
moins,  sous  Tinlluencc  du  régime  lacté,  se  maintient  ensuite  à  un  niveau 
à  peu  près  fixe. 

On  doit  donc  instituer  le  régime  lacté  toutes  les  fois  qu'il  existe  l'un 
des  symptômes  précédemment  énumérés  et  le  poursuivre  jusqu'à  dispari- 
tion de  ce  symptôme  et  réduction  de  l'albumine  à  un  taux  à  peu  près  fixe. 
On  en  vient  alors  à  la  diète  mitigée  (c'est-à-dire  un  à  deux  litres  de  lait, 
plus  des  potages  au  lait  cl  aux  pâtes,  des  crèmes,  des  fromages  frais),  puis 
à  la  diète  mixte,  c'est-à-dire  que  Ton  autorise  le  pain,  les  légumes,  les 
fruits  et  quelques  viandes  blanches.  Si  ce  nouveau  régime  est  bien  supporté, 
si  Talbumine  n'augmente  pas  ou  n'augmente  que  dans  des  proportions 
inininies,  s'il  ne  survient  aucun  incident  pathologique,  le  malade  s'y 
tiendra,  c'est-à-dire  qu'il  fera  deux  repas  par  jour  (le  principal  h  midi),  tout 
en  continuant  à  prendre  du  lait  aux  repas  et  dans  leurs  intervalles. 

Le  repas  de  midi  se  composera  par  exemple  :  d'un  demi-litre  de  lait,  de 
150  grammes  de  viande,  d'un  œuf,  de  légumes  (100  à  150  gr.),  de  pain 
(250  gr.).  Le  diner  :  d'un  demi-litre  de  lait  également,  de  |iain  (250  gr.), 
d'une  purée  de  légumes  secs  ou  de  riz  (100  gr.),  d'un  œuf  et  de  maigre 
de  jambon  (50  gr.)  ou  d'un  merlan. 
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Pendant  les  périodes  de  calme  on  ne  donnera  d'autres  médicaments  que 
les  alcalina  pour  régulariser  les  fonctions  digestives,  ou  les  préparaliom 
feiTugineuses  avec  prudence,  si  les  malades  sont  très  anémiés  par  la 
déperdition  d'albumine.  Quand  le  cœur  commencera  à  faiblir,  on  n'hésitera 
pas  à  prescrire  la  digitale.  Enfin,  à  la  période  troublée,  quand  les  urines 
diminuent  de  quantité,  quand  les  œdèmes  augmentent,  on  se  trouvera  bien 
de  l'usage  de  la  théobromine,  prescrite  à  la  dose  de  5  à  5  grammes,  pen- 
dant 4  jours,  en  cachets  de  Ogr.50  (8  cachets  le  1'' jour,  6  le  2*  et  le  5**. 
4  le  4'). 

Chez  les  artério-scléreux  atteints  de  néphrite  interstitielle*  qui  ont  une 
polyurie  abondante  et  dont  les  urines  ne  contiennent  que  des  trace»  d'albu- 
mine, le  régime  lacté  absolu  ne  rend  pas  de  services  bien  appréciables  et 
il  vaut  mieux  instituer  d'emblée  le  régime  mixte,  à  moins  que  les  malades 
n'aient  de  violentes  palpitations,  une  tachycardie  très  prononcée,  avec  un 
cœur  très  hypertrophié,  un  bruit  de  galop  constant,  à  moins  qu'ils  n'aient 
une  céphalée  persistante,  un  prurit  rebelle,  des  crampes  répétées,  tous 
symptômes  susceptibles  seulement  de  s'amender  sous  l'influence  seule  du 
régime  lacté  exclusif  et  du  repos. 

A  ces  prescriptions  relatives  au  régime  alimentaire,  il  faut  joindre  les 
préceptes  hygiéniques  dt^ii  formulés;  on  recommande  au  malade  d'assurer 
les  fonctions  de  la  peau  à  l'aide  des  frictions,  des  bains,  d'éviter  les  refroi- 
dissements. 

Quant  aux  médicaments,  il  faut  se  borner  îV  prescrire  de  temps  à  autre 
l'usage  des  alcalins,  afin  de  régulariser  les  fonctions  digestives,  le  chlorure 
(le  sodium  qm  piu^aît  exercer  une  influence  générale  favorable  sur  la  nutri- 
tion; enlin  les  iodures  à  petites  doses. 

On  peut  fornuiler  par  exemple  la  tisane  saline  indi(pu'e  plus  haut  et  qui 
peut  être  continuée  pendant  longtemps. 

Comme  toni(|ues  on  prescrit  la  teinture  de  ma7\^,  Viodurc  de  fer  en 
sirop,  la  maahmtion  de  quinquina  : 

Quinquina  jauiit;  conciissc' 50  grammes. 

FÀ'ora^  cit;  quillaya 10        — 

Eau 700        — 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  à  r)()0  grammes,  passez  sur  un  linge  et 
ajoutez  : 

8in)|)  d'écorcrs  «l'oranjîcs  aniôres iOO  grammes. 

I  à  2  verres  par  jour. 

B.     -  Traitement  de  la  période  troublée  du  mal  de  Bright;   urémie. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  dans  des  limites  très  étendues,  rinsufii' 
sauce  rénale  s'accuse  de  plus  en  phis.  Dans  les  formes  parenchymateuses 
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et  mixtes  du  mal  de  Bright,  Faiiasarque  envahit  tout  le  corps;  il  se  forme 
de  Tascitc,  de  Thydrothorax  ;  le  cœur  se  dilate,  faiblit  et  la  quantité  des 
urines  se  réduit  à  quelques  centaines  de  centimètres  cubes.  Dans  la  forme 
interstitielle,  la  quantité  des  urines  diminue  également  et  les  phénomènes 
urémiques  dyspnéiques,  convulsifs,  apparaissent  subitement,  tandis  que 
dans  la  première  variété  ils  sont  précédés  d'une  phase  préurémique  carac- 
térisée par  les  oedèmes,  les  troubles  digestifs,  rinsufTisance  cardiaque. 

Lorsque  le  malade  atteint  de  néphrite  [Kirenchymateuse  présente  les 
symptômes  indiqués  plus  haut,  on  doit  revenir  au  régime  lacté  absolu,  à 
moins  qu'il  ne  soit  dans  un  état  d'extrême  faiblesse.  On  peut  essayer  de 
provoquer  la  diurèse  à  Taide  de  la  digitale,  et  l'emploi  de  ce  médicament 
est  nettement  indiqué  s'il  existe  cette  atonie  cardiaque  que  nous  avons 
signalée.  Il  n'est  {)as  rare  de  voir  la  diurèse  s'établir  sous  I  influence  de  la 
digitale,  en  même  temps  que  le  pouls  se  relève;  mais  cette  amélioration 
n'est  malheureusement  que  de  courte  durée. 

Pour  hâter  la  résorption  de  l'œdème  des  membres,  on  peut  pratiquer 
des  mouchetures  avec  des  aiguilles  flambées,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  streptocoque  de  l'érysipèle  se  développe  avec  la  plus  grande  facilité 
sur  le  terrain  brightique,  en  dépit  des  précautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses.  On  peut  être  amené  h  pratiquer  la  thoracentèse,  dans  le  cas 
d'hydrothorax,  si  l'épanchement  est  assez  abondant  pour  constituer  une 
menace  d'asphyxie. 

A  la  période  ultime  du  petit  rein  contracté,  le  traitement  des  accidents 
est  celui  qui  va  être  indiqué  pour  Turémie. 

L'urémie  est  l'ensemble  des  phénomènes  toxiques  qui  sont  fonction  de 
rinsufTisance  rénale.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  dilTérentes  théories  que 
Ton  a  émises  pour  expliquer  Turémie;  on  est  d'accord  aujourd'hui  pour 
refuser  à  tel  ou  tel  principe  (urée,  carbonate  d'ammoniaque,  sels  de 
potasse,  matières  extractives,  etc.)  un  rôle  pathogénique  exclusif,  et  pour 
considérer  les  accidents  urémiques  comme  la  résultante  de  l'accunmlation 
dans  l'économie  de  l'ensemble  des  substances  nocives  qui  normalement  sont 
éliminées  par  le  rein.  Nous  n'envisagerons  ici  que  l'urémie  par  lésions  du 
rein,  la  seule  d'ailleurs  qui  prête  à  des  considérations  thérapeutiques;  il 
est  évident  que  Turémie  secondaire  au  cancer  de  l'utérus',  à  la  compression 
des  uretères  par  une  tumeur  ne  rentre  pas  dans  notre  c^dre. 

L'urémie  par  néphrite  peut  survenir  dans  deux  circonstances  dilTérentes; 
ou  bien  elle  n'apparaît  qu'à  la  période  ultime  du  mal  de  Bright  alors  que 
les  lésions  sont  très  étendues,  et  dans  ce  cas  elle  n'est  pas  susceptible  de 
«^uérison,  ou  bien  elle  apparaît  au  cours  d'une  néphrite  aiguë  (néphrite 
scarlatineuse  par  exemple)  ou  d'une  néphrite  encore  peu  avancée  dans  son 
évolution,  sous  l'influence  d'une  sorte  d'œdème  aigu  congestif  bien  étudié 
par  le  professeur  Benaut  (de  Lyon);  cette  seconde  variété  d'urémie  est 
beaucoup  moins  grave  que  la  précédente,  elle  guérit  le  plus  souvent. 
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Les  indications  thérapeutiques  générales  de  Turémie  sont  les  suÎYantes  : 

Il  faut  essayer  de  rétablir  la  perméabilité  rénale,  d'ouvrir  d'autres 
émonctoires  aux  produits  excrémentitiels  et  de  restreindre  la  formation  de 
ceux-ci;  cette  dernière  indication  est  souvent  la  seule  que  Ton  puisse 
remplir. 

Le  repoa  au  lit,  le  régime  lacté  absolu,  permettent  de  réduire  au  mini- 
mum la  production  des  substances  nuisibles  (il  est  nécessaire  que  le  lait  soit 
écrémé,  car  la  graisse  fournit  des  éléments  importants  à  la  lermentation). 
I^  saignée  permet  encore  de  soustraire  une  |>artie  des  substances  toxiques  : 
une  saignée  de  r>2  grammes  de  simg  enlève  à  l'organisme  50  centigrammes 
de  matières  exiractives,  mais  il  faut  se  garder  de  l'appliquer  systématique- 
ment à  tous  les  cas  d'urémie.  Trf»8  utile  dans  les  formes  aiguës  de  l'urémie 
(éclampsie  puerpérale,  urémie  scarlatineuse)  et  d'une  façon  générale  chei 
les  brighti(|ues  vigoureux,  dont  les  lésions  rénales  sont  peu  profondes,  elle 
est  inutile  ou  même  nuisible  chez  les  brightiques  anémiés,  à  lésions 
très  avancées. 

Lorsque  l'indication  de  la  saignée  est  formelle,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
retirer  d'emblée  une  grande  quantité  de  sang  :  400  à  500  grammes  soit 
fmr  la  s«iignée  du  bras,  soit  par  les  sangsues  appliquées  au  niveau  du 
triangle  de  J.-L.  Petit  (4  h  ()  sangsues  de  chaque  côté). 

On  a  proposé  de  rcnq>lacer  le  sang  adultéré  par  du  sang  normal  ;  d'autre 
part,  la  transffision  du  sang  a  été  pnitiquée  sans  saignée  préalable. 
M.  Dieulafoy  a  pratiqué  dix  fois  la  tninsfusion  de  100  h  120  grammes  de 
simg  chez  les  uréini(|nes:  les  accidents  uréiiii(|ues  [xmrraient  être  enrayés 
par  cette  pralicpie,  mais  la  siûgnée,  d'une  application  plus  facile,  est  préfé- 
i-able  à  la  transfusion. 

Les  inhalations  iVoxygène  répondent  à  Tindication  d'activer  les  combus- 
tions interstitielles  et  de  réduire  la  quantité  des  poisons  (|ui  se  forment 
dans  l'organisme  ;  les  malades  feront  les  inhalations  à  intervalles  tn's 
i-approchés,  tontes  les  heures,  pendant  dix  minutes  environ  chaque  fois. 

Dans  (|uel(|ues  cas  on  a  fait  usage  de  la  IranH/'usion  de  sérum  artificiel 
(solution  (le  chlorure  de  so<lium  dans  l'eau  distillée  à  7  pour  1000).  Le 
professeur  Iioz/(do  (de  Turin)  a  constaté  «pie  l'injection  d'eau  salée 
augnuMite  la  diurèse;  le  liipiide  injecté  s'élimine  rapidement  par  le  rein  et 
entraîneniit  avec  lui  les  toxines  en  excès  dans  l'organisme. 

Les  grands  lavements  d'eau  permettent  d'une  façon  plus  pratique  à 
coup  sur  et  peut-être  aussi  eflicace,  de  lutter  contre  l'intoxication  intersti- 
tielle. 

L'intestin  constitue,  après  le  rein,  l'émoncloire  le  plus  actif;  aussi  pro- 
voque-t-on  habituellenient  des  évacuations  alvines  abondantes  au  moyen 
des  purgatifs  drastiques. 

Weau'de-vie  allemande  est  la  préparation  le  plus  communément  em- 
ployée. On  la  donne  soit  isolément,  soit  associée  au  sirop  de  nerprun,  à  la 
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dose  de  20  à  30  grammes.  Si  Feau-de-vie  allemande  est  i-ejeléc,  on  peut 
avoir  recours  à  Thuilc  de  croton  administrée  à  la  dose  de  une  ou  deux 
gouttes. 

Quand  le  sujet  éprouve  de  Tintolérance  gastrique,  dans  les  formes 
gastriques  de  Turémie,  on  se  borne  à  prescrire  un  lavement  purgatif. 

FeuiUes  de  scné 15  grammes. 

Sulfate  de  soude 15        — 

Eau 500        — 

OU  : 

Séné 15  grammes. 

Faire  bouillir  dans  : 

Eau 500  grammes. 

Ajoutez  : 

Huile  de  ricin 50        — 

Jaune  d*œuf. n*  i. 

Quelques  médecins  répugnent  à  l'emploi  des  purgatifs;  ils  craignent 
notamment  de  déterminer  une  déshydratation  du  sang  plus  nuisible 
qu'utile,  mais  les  résultats  de  la  pratique  infirment  ces  appréhensions  ;  les 
purgatifs  doivent  être  placés  au  premier  rang  des  moyens  à  mettre  en 
œuvre  contre  les  accidents  urémiques. 

On  peut  d'ailleurs  restituer  à  l'organisme  une  assez  grande  quantité 
d'eau  à  l'aide  de  lavements.  M.  Dieulafoy  prescrit  des  lavements  tièdes 
répétés  plusieurs  fois  [)ar  jour,  et  composés  chacun  de  200  grammes  d'une 
infusion  d'uva  ursi,  additionnée  de  50  grammes  de  sirop  de  sucre  et 
d'une  demi-cuillerée  de  vin  diurétique  de  Trousseau. 

On  a  cherché  à  faire  de  la  dérivation  cutanée  pour  suppléer  à  l'insuffi- 
sance de  Fémonctoire  rénal,  mais  on  ne  peut  accorder  une  grande  confiance 
à  ce  mode  de  traitement,  car  la  quantité  d'urée  et  d'autres  matières  élimi- 
nées par  la  peau  à  Fétat  normal,  est  des  plus  minimes  (44  milligrammes 
d'urée  par  litre  de  sueur  )  suivant  Favre,  Quelques  médecins  paraissent 
cependant  s'être  bien  trouvés  de  l'emploi  des  sudorifiques.  Langlet 
(de  Reims),  Bogehald,  Thomayer  ont  rapporté  des  succès  dus  aux  injections 
de  pilocarpine;  mais  il  existe  un  bien  plus  grand  nombre  d'échecs. 
D'ailleurs  la  pilocarpine  peut  favoriser  des  vomissements,  le  collapsus 
cardiaque. 

Nous  venons  de  voir  comment  on  restreint  la  formation  des  produits 
excrémentitiels,  comment  on  ouvre  de  nouveaux  émonctoires,  nous  devons 
nous  demander  maintenant  s'il  est  possible  de  rétablir  la  perméabilité 
rénale;  plusieurs  moyens  peuvent  être  mis  en  usage  dans  ce  but;  on  peut 
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utiliser  les  lavcmentH  froids,  les  boisHons  fraîches  et  surtout  le  laiL 
Parini  les  diurétiques,  la  digitale,  la  scille  et  la  caféine  sont  les  seuls  que 
Ton  puisse  euiployer  avec  c[uelque  chance  de  succès.  M.  Lanccreaux  prescrit 
souvent  les  pilules  suivantes  : 

Pou(li*c  de  scille 5  centîgramineji. 

—  He  scaiiiinonéc 5 

—  de  digitale 5  — 

pour  une  pilule.  Prendre  i  à  0  pilules  par  jour,  [lendant  cinq  ou  six  jours. 
l.a  digitale  est  particulièrement  indiquée  lorsque  Tétât  urémique  est 
accompagné  d'atonie  cardiaque;  on  peut  prescriin;  20  centigrammes  en 
macération  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  ou  un  milligramme  de  digitaline 
pendant  un  jour  seulement. 

M.  Huchard  associe  à  la  scille,  le  jahq),  la  scammonée,  le  nitrate  de 
pilocarpine  : 

Nitrate  de  |iil(icarpine 5  inilligranunes. 

Extrait  de  scille 5  centigrammes. 

Résine  de  jalap 5  — 

—  de  scammonce 5  — 

pour  une  pilule,  i  à  6  par  jour  pendant  cinq  ou  six  jours. 

La  caféine  peut  être  employée  au  même  titre  que  la  digitale. 

La  forme  revêtue  |>ar  les  symptômes  urémicpies  peut  fournir  quelques 
indications  utiles  pour  le  traitement,  mais  il  va  sans  dire  que  traiter  les 
svHq)tômes  nerveux,  digestifs  ou  respiratoires  de  Furémie  en  négligeant  le 
traitement  général  dont  il  vient  d'être  (piestion,  serait  un  non-sens. 

La  forme  cérébrale  de  Turémie  a  suscité  un  certain  nombre  de  médica- 
tions spéciales.  Lorsque  les  accidents  prennent  la  forme  convulsive  on  a 
recours  aux  dilTéreuts  moyens  qui  calment  Texcitabilitédu  système  nerveux. 
Le  Moral  et  le  chloroforme  sont  les  médicaments  le  plus  souvent 
em|)loyés.  Le  cbloral  est  surtout  utilisé  dans  r»»clairq)sie  puerpérale,  mais 
on  peut  aussi  le  prescrire*  dans  les  cas  (Kéclampsie  urémicpie,  soit  par  la 
boucbe,  soit  en  lavements.  La  dose  poin-  im  lavement  est  de  1  à  2  grammes 
cbez  les  adultes,  de  0  gr.  20  à  0  gr.  »'0  cbez  les  enfants  de  2  à  0  ans,  de 
0  gr.  iO  à  0  gr.  SO  cbez  les  enfants  de  10  à  12  ans. 

Le  cblorolnrme,  en  inbalations,  peut  avoir  rapidcMuent  raison  des  phéno- 
mènes convulsifs  présentant  une  extrême  violence;  mais  il  faut  éviter  d'en 
abuser,  sinon  on  transformerait  en  mémie  comalcMise  Turémie  convulsive: 
on  se  bornera  îi  faire  inbaler  de  très  petites  doses  ;  et  Ton  [M)urra  ainsi 
continuer  les  inbalations  pendant  plusieurs  betn*es.  Les  bronmres  n'ont 
qu'une  efficacité  douteuse;  on  devra  préférer,  en  tout  cas,  le  bromure  de 
sodimn  au  bronnne  de  potassium;  les  préparations  d'opimn  et  la  morphine 
en  particulier,  dont  on  a  peut-être  (exagéré  les  dangers,  trouvent  plutôt 
leur  indication   dans  la  fonne  (lyspnéi(|ue  de  l'urémie. 
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Les  inhalations  d'oxygène  déjà  signalées  ont  été  recommandées  par 
M.  Renaut  dans  les  formes  comateuses. 

Le  meilleur  traitement  de  Furémie  dyspnéique  est  la  saignée  déjîi 
indiquée;  après  la  saignée,  la  morphine  est  le  moyen  qui  est  le  plus 
capable  de  diminuer  Tangoisse  respiratoire,  mais  on  se  gardera  de  multi- 
plier les  injections  de  morphine  et  d'employer  de  fortes  doses  ;  on  injectera, 
en  une  seule  fois,  un  demi-centigramme  de  morphine  au  maximum.  On 
peut  encore  utiliser,  avec  des  chances  de  succès  bien  limitées,  les  inhala- 
tions d^éther,  iV oxygène,  de  nitrile  d'amyle,  la  teinture  de  Quebraclio 
que  l'on  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  de  120  grammes 
à  prendre  dans  la  journée;  le  Quebracho  et  son  principe  actif,  l'aspidosper- 
mine,  paraissent  agir  sur  le  centre  respiratoire  (Labadie-Lagrave).  Il  faut 
se  garder  de  confondre  la  dyspnée  toxique  des  urémiques,  sans  lésions  du 
poumon,  avec  la  dyspnée  produite  par  l'œdème  pulmonaire  et  qui  se 
distingue  aisément  de  la  précédente  par  l'existence  de  nombreux  râles 
nmqueux  dans  les  poumons;  cette  dyspnée  par  œdème  est  justiciable  de  la 
digitale,  de  la  caféine. 

Les  accidents  gastro-intestinaux  de  l'urémie  ne  surviennent  pas  en 
général  brusquement,  comme  les  précédents.  Ils  se  traduisent  d'abord  par 
l'anorexie,  les  nausées,  la  langue  pâteuse,  l'haleine  fétide,  puis  plus  tard 
par  les  vomissements  et  la  diarrhée  séreuse  ou  dysentériforme.  On  ne  doit 
pas  essayer  de  supprimer  la  diarrhée  des  urémiques,  car  la  muqueuse 
gastro-intestinale  est  l'émonctoire  le  plus  sûr  qui  puisse  suppléera  l'insuffî- 
sance  rénale;  l'expérience  prouve  d'ailleurs  que  des  accidents  autrement 
graves,  comateux  ou  convulsifs,  sont  survenus  h  la  suite  de  la  suppression 
intempestive  des  selles;  on  devra  se  borner  seulement  à  modérer  la 
diarrhée,  à  l'aide  du  salicylate  de  bismuth,  dans  le  cas  où  des  selles 
incessantes  épuiseraient  le  malade. 

On  doit  de  même  faciliter  les  vomissements,  à  l'aide  des  boissons 
chaudes  prises  en  abondance;  elles  ont  l'avantage  de  débarrasser  la  mu- 
queuse de  l'estomac  d'une  partie  de  l'épais  mucus  qui  l'enduit;  mais,  si  les 
vomissements  se  répèlent  trop  fréquemment  et  mettent  obstacle  à  l'alimen- 
tation, il  faut  les  arrêter  ;  dans  ce  cas,  le  lavage  de  Vestomac  avec  l'eau 
bouillie  pure  ou  avec  une  solution  au  1000^  d'acide  salicylique  constitue  le 
meilleur  moyen  h  employer. 

MM.  Lécorché  et  Talamon  ont  réussi  plusieurs  fois  à  arrêter  des  vomis- 
sements incoercibles  avec  V acide  lactique  : 

Acidi*  lactique 2à4  grammes. 

Sirop  (le  sucre  ou  de  menthe •.   .    .  50         — 

Eiiu  distillée 90        — 

On  a  encore  préconisé  les  inhalations  d'oxygène^  la  teinture  d'iode 
(Bartels),  à  la  dose  de  1  à  2  gouttes  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau« 
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la  créosote  (II  à  111  gouttes),  le  menthol,  etc.  Les  malades  ne  prendront 
que  de  très  petites  quantités  de  lait  additionné  de  glace  pilée  et  d*eau  de 
Seltz  ou  du  Champagne  frappé,  par  petites  gorgées. 

Au  traitement  général  de  Furémie  et  de  ses  grands  symptômes  doivent 
s'ajouter  les  soins  de  la  peau  et  des  muqueuses  rendus  nécessaires  par 
Texistence  d'ulcérations  au  niveau  de  la  houche,  par  les  érythèmes  de  Tanus 
provoqués  par  des  selles  répétées,  [)ar  Télimination  cutanée  incessante  de 
produits  fétides.  On  nettoiera  donc  fréquemment  les  dents,  la  langue  et  les 
joues  avec  de  la  glycérine  boriquée,  avec  de  Talcool  de  menthe  additionné 
d'acide  phénique  ou  de  phénosalyl  ;  l'anus,  la  peau  seront  lavés  à  l'eau  bori- 
quée et  la  peau  poudrée  avec  soin  pour  éviter  la  formation  de  pustules 
d'ecthyma  au  niveau  des  régions  qui  supportent  des  pressions  habituelles. 


ALBUMINURIES 

Le  traitement  du  symptôme  albuminurie  se  confond  avec  celui  de  la  cause  qui 
le  détermine,  c*estsi-dire  avec  le  mal  de  Bright  dans  l'immense  migoritë  des  cas. 
Toutefois,  a  côté  de  l'albuminurie  par  lésion  rénale,  il  existe  des  albuminuries 
fonctionnelles,  dues  h  des  troubles  géne'raux  de  la  nutrition,  h  la  viciatioD  des 
processus  digestifs.  On  a  tendance  aujourd'hui  h  restreindre  de  plus  en  pins  le 
groupe  de  ces  albuminuries  fonctionnelles;  il  est  incontestable  que  beaucoup  de 
cx's  albuminuries  qui  sont  intermittentes  et  (pie  Ton  qualiûe  de  fonctionnelles  $e 
transforment  au  boutd*un  temps  plus  ou  moins  long  en  albuminuries  [termanentes 
et  qu'alors  apparaisstmt  les  autres  symptômes  du  mal  de  Bright.  D*autre  part,  il 
(>st  des  albuminuries,  |>ermanentes  celles-là,  <|ue  Ton  pourrait  être  tenté  de 
croire  fonctionnelles,  parce  qu'elles  persistent  indéfiniment,  sans  trouble  de  la 
santé,  mais  qui  cependant  sont  fonction  d'une  lésion  rénale;  ce  sont  les  albumi- 
nuries <{ui  survivent  à  une  poussée  de  néphrite  aiguë  partielle  (albuminuries  rési- 
duelles) . 

Ces  cas  mis  à  part,  ou  peut  encore  distinguer  des  albuminuries  fonctionnelles 
dont  la  pathogénie  et  par  suite  le  classenicnt  donnent  matière  à  discussion. 

Il  ne  sera  question  ici  que  des  aliiuniinuries  fonctionnelles,  le  traitement  de 
l'albuminurie  des  bri^diti<|ues  ayant  été  indiqué  dans  les  ciiapitres  précédents; 
toutes  ces  albuminuries  ont  |)Our  caractère  conmuin  la  taible  quantité  d'albumine 
éliminée,  l'absence  habituelle  de  cylindres,  l'intégrité  du  système  vasculairc,  de 
l'état  général.  On  admet  des  albuminuries  intermittentes  cycliques,  bien 
connues  depuis  les  travaux  de  <juI1,  Moxon,  Pavy,  Capitan,  etc.,  des  albuminuries 
d'origine  digestive,  nerveuse,  mécanique  (albuminurie  des  cardiaques), 
enlin  dyscrasiques  (certaines  albuminuries  fébriles,  albuminuries  liées  aux 
anémies). 

a)  Il  y  a  une  di'A^ine  d'années  environ,  J.  Tessier  (de  Lyon)  et  son  élève 
Pavy  ont  décrit  une  forme  spéciale  d'albuminurie  à  cycle  diurne  constant. 
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qui  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  enfants  ou  lesjeunes  gens  issus 
de  parents  goutteux  ou  diabétiques,  c'est-à-dire  arthritiques.  Cette  albu- 
minerie  est  intermittente,  elle  disparaît  pendant  la  nuit,  quand  le  malade 
est  au  lit,  et  reparaît  dès  qull  reprend  la  position  verticale  et  qu'il  marche. 
La  fatigue  seule  ne  suffit  pas,  on  peut  fatiguer  le  malade  dans  son  lit,  sans 
que  Talbuminurie  se  produise.  La  dénomination  de  c  postural  albumi- 
nuria  »  que  Stirling  a  attribuée  à  cette  variété  d'albuminurie  rappelle  d'une 
façon  expressive  sa  cause  déterminante  essentielle;  mais  à  côté  de  cette 
cause,  il  en  est  une  prédisposante  qui  fait  rarement  défaut,  c'est  Thért»- 
dîté;  en  effet,  Talbuminurie  cyclique  s'observe  principalement  chez  les 
descendants  de  goutteux  et  d'arthritiques. 

Quelques  médecins  pensent  que  l'albuminurie  intermittente  cyclique 
doit  rentrer  dans  le  cadre  des  albuminuries  brightiques,  mais  ce  n'est 
point  là  l'opinion  communément  admise.  M.  Marie  a  observé  un  malade 
qui  pendant  sept  ans  a  présenté  de  l'albuminurie  cyclique;  pendant  tout 
ce  temps  l'aspect  clinique  est  resté  le  même,  l'albuminurie  a  conservé  le 
caractère  intermittent,  sa  quantité  n'a  pas  augmenté;  enfm  l'urine  n*a 
jamais  contenu  de  cylindres  (on  en  a  trouvé  dans  quelques  cas)  et  le  malade 
n'a  eu  ni  troubles  oculaires  ni  désordres  cardiaques.  D'après  Marie  l'albu- 
minurie serait  sous  la  dépendance  de  troubles  du  grand  sym|)athique  ;  elle 
constituerait  un  accès  de  <  migraine  rénale  »  ;  ce  qui  jusqu'à  un  certain 
point  vient  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  que  l'administration  de  quel- 
ques grammes  d'antipyrme  suflit  à  couper  l'accès. 

U  est  inutile  de  soumettre  les  malades  atteints  de  cette  variété  d'albu- 
minurie à  un  régime  alimentaire  rigouiH?ux;  le  régime  lacté  en  particulier 
n'a  aucune  influence  préventive  on  curalive;  il  faut  se  borner  à  prescrire 
une  alimentation  d'où  seront  exclus  les  mets  épicés,  le  gibier,  les  crustacés, 
le  vin  pur,  les  liqueurs. 

b)  L'albuminurie  d'origine  digestive  ne  s'observe  que  danii  certaines 
conditions  qui  permettent  assez  aisément  de  remonter  à  sa  cause;  on  la 
constate  surtout  chez  d'anciens  dyspeptiques  qui  ont  de  la  dilatation  de 
Festomac  avec  stase  et  qui  résorbent  vraisemblablement  des  substances 
toxiques.  Contrairement  à  ce  que  Ton  pourrait  croire,  le  régime  lacté  n'a 
pas,  en  pareil  cas,  d'influence  décisive;  pas  plus  que  les  autres  aliments  le 
lait  n'échappe  aux  fermentations  dont  l'estomac  dilaté  est  le  siège.  Le  lavage 
de  l'estomac  est  nettement  indiqué:  de  plus, on  doit  prescrire  un  régime 
constitué  exclusivement  de  viandes  blanches,  braisées  ou  grillées,  de  purées 
de  légumes  ;  les  poissons,  le  gibier,  les  viandes  noires,  les  fromages  fer- 
mentes en  seront  rigoureusement  éliminés.  Chez  les  obèses  gros  mangeurs 
peut  survenir  une  albuminurie  due  à  l'ingestion  de  matériaux  azotés  sura- 
bondants; la  réduction  de  la  (juantité  des  aliments,  l'élimination  des  ali- 
ments très  riches  en  azote  permettent  de  faire  disparaître  cette  albuminurie. 

c)  L'albuminurie  nerveuse  qui  s'observe  dans  les  cas  de  neurasthésie  par 
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siiniii'tt;i;4t%  ihiiis  les  fUS  de  troHre  exo|>litlKiÎMii(jiH\   <le  faites,  do  [iiiralyi 
gtaiénile  ne  deiiinnili'   |t:is  un  tmitcjiHMit  parti*  ulirr;  le  régime  huié  o'esl 
nulleiiH'ut  ijcri'ssuirc. 

(I\  L'alhuinimirir  trori^riiic  mé€îHii<|ue,  alliiimiiiurie  de^  cordiaqiies. 
coïncitle  avcr  rtdiguiïc,  la  riehosse  des  uririos  en  sels  et  reeonnait  ccimme 
çîiiise  riiti^riiritlnlion  di*  l:i  |)j'ession  veineuse,  ridinissernent  de  h  lensioo 
arlérii'llr.  Le  luil  esl  iei  funnelleiHeiil  indique;  sous  Hutluence  coniliinée 
du  ré<jîiuio  lacté,  du  re|ios  et  de  la  di^nUde,  tm  voit  le  volume  des  urines 
alleindre  !*y  niénie  déptisser  In  inoyeone  normale  et  IVdhnniine  disparaître. 
Dès  ijue  «  e  irsiillat  est  ablenu,  on  jierjnet  le  retour  ;i  raliiuenlâliiin  (udi- 
naire.  Lorsque  Lalbuminurie  survient  chez  des  eardiof^alhes  âges»  arlério- 
selérenx.  eliez  r|ni  Icrus  les  or^^nnes  snut  loueliés,  elle  |ienl  être  due  non 
plus  à  un  sinqjle  Iniulde  de  cireulalion,  niais  h  une  iiépluile  ;  thins  ce 
cas  il  est  facile  de  renionler  à  sa  vérilaLle  cause  (présence  de  cvlindrcs 
dans  les  urines,  signes  de  brightisïue,  etc.)  Enlin  chez  les  e^irdiaque^ 
anciens,  ralbuiuinurie  peu!  être  due  à  nn  intarclus  et  dans  ce  e«s  elle  est 
m  général  almndanle  et  sui  vient  hrusqueuienl,  du  jour  au  lendemain,      ^M 

e\  Que  l'allruminurie  de  certaines  maladies  l'ébrilcs  stul  innipiemefl^ 
l'expression  d'un  troulde  fonctionnel,  ou  que  dès  le  délud  elle  inilique  une 
al  lé' ration  du  reiiK  [leu  iuqïin-te  mi  [unui  de  vue  pratique,  car  le  lait,  les 
boissons  abon*ïantes  ((ui  eonslilueut  tiuite  raliiuentatinji  des  febricilanls 
conviennent  égaknnenl  dans  Tune  ou  l'autre  éventualité.  L'albuminurie  que 
FiKi  obsei've  au  cours  de  certaiiu^s  ané'uiies  et  qui  paraît  dev(ur  être  attri- 
buée à  nue  desïrnction  tr4q^  active  des  globules  rouges  est  jnslicialde  dij 
traitement  ferrugineux . 


PYËLO-NËPHRITES 


Les  pyèlîles  ou  plutôt  les  pyélo-néplu'iles  sont  aigiiés  ou  chremiques. 

Les  pyélo-néphrites  aiguës  peuvent  être  primitives,  ce  qui  est  rare,  oiî 
sccomlaires  sint  a  une  maladie  généralr  infectieuse  (Idennorrbagie,    tièvre 
typhoïde,  érysipèle,  infection  puerpérale),  soit  a  une  iniection  ascendanle 
des  voies  urinaires*  à  une  intoxication  médicanu'nteuse  fcopabn,  térében 
ibine,  s^mlal,    ranlliaritbV),    soit   a    une  affection   du   rein  (traumatisiues,_ 
eor|)S  étrangers  ou  parasites,  cancer,  tuberculose). 

Quelle  que  soit  la  cause,  plusieurs  indications  se  posent: 

l"  Diminuer  les  pbénomèru's  iullauuuntoires: 

2"*  liendre  Inrinc  abondante  et  limpide  ; 

5"  Ijunbatire  les  symptômes  généraux  et  la  doideur; 

On  répoiid  à  la  première  en  (U'atiquaut    la  révulsion  cutanée  ou  intc 
tinale. 


ÏTÉIJVXÉPIIRITES. 
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Li  dérivation  pont  ôtre  t»bteruie  ;i  Faille  ilcs  ïipplicalîons  tlo  voulnosoï:, 
|w>iiil<Hi  (le  (eu  :  mais  on  Viïiile  surtout  1rs  emissiotts  santjtiint'a.  Le  |)n>l>s- 
spur  Ht'iiaiilt,  de  Lyoïu  MM.  Lcjars  et  Turiier  eoiisrilleut  de  les  faire  porter 
au  niveau  du  trîanjjîle  de  J.  L. -Petit,  en  raison  des  aiiasloini^ses  qui  nnis- 
^nl  en  ce  point  les  veines  ile  la  t';i|ïsiile  ilii  reiji  aux  veines  des  parois  lom- 
baires, 

Pourulïtenir  nue  dêrivatinn  du  a\\é  de  rinleslin,  M.  Alliert  Ridiin  pro- 
[losf  d^idniinistrer  eliaipie  jour  deux  on  Iniis  pilides  eonlenanl  ehaenne 
*2on'nligniintnes  de  .icfttnmnwr  et  U  eenli^^rannues  «le  cnlomeL 

b  seconde  indieiition  esl  enlierenienl  reniplie  par  le  réfjîme  lacté  qn*il 
Tant  maintenir  inlégnil,  tant  fpie  les  pliéiionienes  aigns  persistent, 

r.tmtre  ladcujleuron  prescrira  \v^ supimsiioirea bflladonés  on  morphines, 
l'^tjmiuis  bains  firflfH, 

l/îuitisepsie    des     voies   nrinaires   esl    diflieile  à  réaliser,  ear    on    ne 
pcul  nnjdnyer  les  rjuklirainents  ronnne  le  salieylale  de  sondt*  par  exemple* 
qui  lion  ne  nt  naissance  à  des  produits  de  dédiinlileineiit  irritanls  pimr  le 
rein.  D^anlre   pari,  les    antisepti(|nes   connne  le    bihorafe  tie    sontie,  le 
JkniOfi^  fie  snwh*  <|ui  sont  ini^lTensils  pom*  le  rein,  ne  sont  pas  dé[>onrvns 
^fcUnrl  inconvcnicnl.  car  ils  ilcterminenl  rapidement  des  Ironldes  dijj^eslifs. 
Quant  an  traitement  eansaL  il  snfot  d*en  signaler  la  nécessité.   Il  esl 
certain  qne  raecoueheinent  srni  ineltra  nn   terme  à  la  pjélite  «Ti^ividirpie, 
que  fiddaliiin  de  la  lumenr  lavinisera  la  ^mérison  des  pjéliles  par  compres- 
sion, que  la  dilatation  ou  la  section  d'nn  rétréeissenient  de  Tneéllire  anié- 
nmi  éj^alemcnt  la  disparition  de  la  pyélite  eoiisécntive,  ele, 

Li  pyélite  chronique  succède  a  la  pyélite  aij^në  on  se  développe  a  !a 
foite  d'obstaele  a[iporté  au  cours  de  l'nrine  par  des  alîections  des  voies 
lirii>;dres  on  des  ornâmes  voisins  (compression)  ;  elle  est  ascendante 
(urclértvpyélites)  on  descendante,  secorulaire  aux  néphrites*  pcrmé]>hrites. 
Ici  le  ré^'iine  lacté,  bien  que  devant  être  continué  [K-ndant  longtemps, 
îjc  |irnt  être  em|dnyé  exelusivenjcnl.  tin  doit  donc  |»ernietlre  une  alinii^nla- 
lion  lé^MTC  an  moyen  des  œufs,  des  viandes  blanches,  de  ([nelijoes  lé^nnnc'^ 
vu  purée, 

Un  peut  adininisti'er  \  avide  henioïquei  Tacide  lien/.onjue  se  découipose 
en  acide  hippurique  i|ui  sature  le  carlionale  d  annnoïiiaipie  des  urines  v\\ 
Toie  de  di'ccimpfisitii*n  et  exerce,  tranire  |>arl,  rme  action  tufiique  Favoralde 
sur  la  inurpieiise  des  voies  urtnaires.  M.  Albert  Uobin  Fadminislre  sons 
farme  de  limonade,  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  pin*  jour,  qu'il  fait  dissou- 
dre à  chaud  ilans  nn  liti'**  d*ean,  auqmd  il  fait  ajouter  ajnvs  relVoidissc- 
ment,  SU  à  KKJ  gnmnnes d'eau  ilistillé  de  cannelle» 
On  p*Hit  encore  employer  l'acide  ben^.^iïipie  en  fiilules  : 

XchXe  bi-n2ï»ti|U"  ,,,..,,,.»  ^0  ciiilignimiiu'i, 

ThiW'bquo.    , ,      lu 

pour  une  pilule  :  2  h  i  pilules  par  jour. 
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Le  benzoate  de  soude  est  mieux  toléré  (à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jour). 

Enfin  M.  Albert  Robin  recommande  encore  la  térébenthine  associée  au 
camphre,  à  Textrait  thébaïque  et  à  Taconit  : 

Tôrél)enlhinc  de  Venise 6  grammes. 

Camphre  fincinenl  pulvérisé 6        — 

Extrait  t!iébaïc|uo 25  centigrammes. 

—     de  racines  d'aconit 20  — 

Pour  60  pilules,  une  toutes  les  huit  heures. 

Lorsque  le  malade  s'achemine  vers  la  guérison,  on  peut  compléter  le 
traitement  en  l'envoyant  faire  une  saison  à  l'une  des  eaux  ditesdea  la?agei 
comme  Êvian,  Contrexéville,  Villel.  Aux  périodes  essentiellement  chro- 
niques, on  peut  employer  les  eaux  minérales  sulfureuses  partiellement 
oxydées  de  la  Preste,  Moligt,  OletiCy  Saint-Sauveur  (A.  Robin). 


LITHIASE    RÉNALE 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  lithiases  urinaires  suivant  la  nature 
des  sels  qui  entrent  dans  la  constitution  des  calculs  ;  c'est  ainsi  quMI  existe 
dos  gravelles  urique,  oxalicpie,  ammoniacale,  calcaire,  etc.,  les  deux 
premières  coexistent  avec  dos  urines  acides,  tandis  (|ue  les  dernières  ne 
s'observent  qu'avec  dos  urines  alcalines;  mais  ce  qui  distingue  surtout  les 
|)remiorcs  c"est  qu'elles  reconnaissent  une  cause  généi-ale  dyscrasique, 
tandis  que  les  gravelles  ammoniacale  et  calcaire  sont  déterminées  par  une 
altération  de  Tapparoil  urinaire. 

On  doit  donc  établir  une  distinction  entre  ces  deux  variétés  de  concrétions 
rénales;  d'autre  part  la  lithiase  oxali(pie  et  la  lithiase  urique,  bien  que 
coexistant  souvent,  peuvent,  dans  cert^iins  Ciis,  so  développer  sous  des 
inilucnces  dilTéronlos,  impli(|nant  une  thérapeulicjuo  spéciale.  Nous  aurons 
donc  à  les  envisager  séparément. 

A.  —  Traitement  général  de  la  lithiase  urique, 

I.  —  Traitement  hygiénique. 

Nous  ne  connaissons  (primparfaitemont  le  modo  de  production  de  la 
fithias  urique;  ce  (|uo  nous  savons,  c'est  <prollo  rentre  dans  le  cadre  des 
maladies  par  ralentissement  do  la  nutrition,  qu'elle  se  rattache  à  la 
dialhèso  arthritique,  puiscpi'ellc  coïncide  ou  alterne  habituellement  avec 
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Ips  «liffi*rcntes  manifesùi lions  de  riirlhritisriio  (migraine,  .istliim\   liêriior- 
rl»ûl(les.  diabète,  goutte  ). 

Il  n'y  il  point  do  jjrrnvolh'  s:uis  excès  déicide  niiijur  ol  irhy|tf*nici(lïlr  dos 
uriiN's;  IVirido  un<|iip  dt*rivi'  des  ôléuienls  |ïrolri<]ucs  et  s;i  |in)rloelÔHi 
CïajÇiWe  est  allribuée  o  une  éLibonition  défecUioirse  îles  matières  albiimi- 
nfu?«*5,  sait  (jifil  y  ait  oxydation  inctïirj|>lèlo  de  ces  malières,  soit  au  con- 
traire cooifmstion  exiigérée.  Sur  ee  dejuier  jioini tnrdici  cerlant, 

i}mi  i[ui\  en  soi»,  il  est  indi^jnè  de  rô^niliiriser  la  nulrition  pnr  un 
en«emlilede  iiioyens  hy^iènifjnes,  *le  reslreiodrc  l'inlroduelion  d;*ns  Forga- 
niiiiie  des  principes  suseepldiles  do  s'y  transhu'nier  en  aride  nrique, 
d'aujîrnenter  la  soluliililé  des  eomposés  ui'î)tii|ues  en  diniinunnt  raeiditê 
iiriuaire  et  en  aetivaut  h  dinrèse,  êofui  de  larililer  l'expulsinu  dos 
coihTrtioiis. 

U*  graveleux  doit  mener  une  vie  active  et  réduire  la  c|uantité  de  se» 
aliments,  noiauniient  de  ses  .diineuts  aboies. 

Tout  ce  »|ni  peut  eontrilnior  à  aeliver  les  eouibuslioiis  organiipies,  à 
faciliter  la  oomplèli^  oxydation  *les  malorianx  de  nnlrititin  doit  être  nns  eu 
«HO re  chez  les  malades:  aussi  doit-on  leur  recoiuiuander  la  mmrhe^  les 
lmhi$,  les  fricthma  .sèchrs,  le  massrtijr;  la  vie  sédentaire,  les  travaux 
intcllrchiels  pndon*iés  sout  iniisiblrs. 

En  ce  qui  concerne  ï  aliment  ai  ton,  les  malades  ue  doivent  faire  i\n\m 
usage  très  restreiul  des  viandes  noires  cl  particulièreiuent  du  gibier,  ainsi 
ï|Ul' du  poisson,  des  cruslacés,  des  frouia^j^es  avancés;  ils  drôvriit  s'absloiiii" 
ài's  mets  épicés,  des  sauces  relevées,  des  chauipi^nons  et  des  Irufîes.  Tous 
lisfruits  et  la  pbijkarl  des  lé«îiuues  x^crts  sont  autorisés;  les  féculents  ne 
devmut  être  pris  tpiVn  (piaulité  mndéréo  ainsi  qne  los  graisses.  Le  taux  de 
fande  urii|yr  excrété  diminue  uotaldeuoMit  quanri  ralimeiitaiioii  est 
fiirtoijt  conJ()Osée  dt*  végétaux  :  toutefois  il  ne  faut  pas  pousser  ouln* 
iiieM»re  ralitnentation  véi^M'Iale  i]ui  favorise  Toxalurie. 

On  accuse  avec  rai  si  m  latconl  de  favoriser  la  pi'éei|u'tatioii  de  racide 
urique;  aussi  tes  boissons  alcooliques,  iiolamtnent  la  bière,  l'eau-<ie-vîe,  les 
vins  routes  a  litre  alenoliipoM'devo  dniveul-ils  être  interdits.  Les  buisscms 
plieuses.  IVau  do  Selt/  sont  é^ialeuienl  ruiisibles. 

Les  f^nueleux  |iourront  boire  un  vin  idanc  ou  rouge  léj^er»  très  étendu 
d'eau.  Il  importe  que  la  quantité  des  boissons  soit  assez  élevée,  le  passage 
d'une  certaine  i]  nanti  lé  d'eau  à  travers  les  tubes  urin  itères  élaul  nén 'ssaire 
pour  assurer  réliuiinalion  des  «(raviers,  mais  les  malades  boirmit  plul*d  en 
dehors  des  reps  que  [ïeudant  les  re[îas,  pour  éviter  les  tri>uldes  digestifs 
couséeulifs  a  Fingesliiin  Atmv  grand**  «piantité  d'eau. 
Le  café,  bien  qu'étant  im  dinrélirpie,  est  imisild*'. 

Telles  sont  les  princijKdes  règles  bvgiéniques  dont  robservalion  est 
tiécessaire  au  graveleux;  elles  nv  ditlérent  pas  de  celles  quisfïnlaïqdicaldes 
iu%  goutteux,  aussi  n'insislerons-nous  pas  davantage  sur  elles. 
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II.  —  Traitement  médicamenteux  et  thermal. 

Les  alciiiins  «guérissent  la  gravelle,  a-t-on  dit,  parce  qu'ils  (limimienl 
racklilé  de  Turine;  c'est  n'envisager  leur  action  qu'à  un  point  de  vue 
étroit.  En  réalité,  les  alcalins  exercent  sur  la  nutrition  une  action  générale, 
mal  connue  encore  dans  son  mécanisme  intime,  mais  indéniable,  et  c'est  à 
titre  de  modificateurs  généraux  de  la  nutrition  qu'ils  sont  efficaces  chez  les 
graveleux  ;  on  sait,  depuis  Chevreul,  qu'ils  activent  les  oxydations,  qu'ils 
augmentent  la  production  de  Turée,  qui  est  le  terme  le  plus  parfait  des 
produits  d'oxydation  :  Tinfluence  qu'ils  exercent  sur  les  fonctions  diges- 
tives  contribue  sans  doute  indirectement  à  régulariser  les  échanges  nutritifs. 
Les  alcalins  sont  donc  par  excellence  les  médicaments  de  la  lithiase  urique, 
iriais  il  faut  se  garder  d'en  abuser,  car  l'alcalinisation  excessive  des  urines  a 
pour  conséquence  la  précipitation  des  phosphates  terreux  et  par  suite  la 
formation  de  calculs  mixtes  formés  d'un  noyau  d'acide  urique  et  d'une 
gangue  calcaire.  D'autre  part,  ils  sont  contre-indiqués  quand  le  malade  est 
manifestement  débilité  ou  atteint  de  neurasthénie. 

Le  bicarbonate  de  soude  et  les  sels  de  lithine  sont  les  alcalins  usités 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique;  des  sels  de  lithine  celui  que  l'on 
doit  préférer  est  le  benzoate,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  0  gr.  60  par  jour, 
pris  au  moment  des  repas  de  |)référence.  En  Angleterre,  on  fait  grand 
usage  des  sels  de  potasse  (citrate,  acétate,  carbonate),  mais  en  France 
on  est  imbu  de  l'idée  que  ces  sels  exercent  sur  le  c<enr  mu»  action  dépri- 
mante et  on  les  laisse  de  coté. 

Bien  que  Ton  puisse  employer  le  bicarbonate  de  soude  en  nature,  c'est 
habituellement  aux  eaux  minérales  cpii  le  contiennent  (|ue  l'on  demande 
les  effets  curatifs.  D'après  Uoberls,  les  petites  doses  de  bicarbonate  de  soude 
auraient  seules  le  pouvoir  de  dissoudre  les  calculs,  on  ne  devra  donc  uti- 
liser que  les  eaux  renfermant  une  faible  proportion  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre  (2  à  3  grammes  au  plus).  On  prescrira  les  eaux  de  Vais 
(Saint-Jean),  de  Vichy  Mlauterivo,  Célestins,  Saint-Yorre  ). 

Avec  les  alcalins  on  peut  encore  employer  avec  avantage  le  chlorure  de 
sodium  elle  sulfate  de  soude  particulièrement  utiles  chez  les  lithiasiques 
obèses,  à  fonctions  hépatiques  et  intestinales  défectueuses.  Le  sel  de 
Carisbad  sera  prescrit  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun. 

Nous  avons  cité  les  eaux  alcalines;  on  recommande  encore  d'autres  eaux 
minérales,  comme  celles  de  Moligt,  Olette,  (lapvern,  situées  dans  les 
Pyrénées,  (|ui  sont  thermales,  mais  très  peu  minéralisées  et  dont  l'action 
est  assez  difficile  à  interpréter. 

Lorsque  les  malades  éliminent  des  calculs  en  grande  (piantité,  les  e.iux 
de  lavage  connue  Conlrexéville,  Villel,  Evian,  etc.,  sont  indiquées.  Cetrai- 
leinenl  hydrique  n'est  pas  si  inoffensif  (|u'on  semble  le  croire.  Avant  de  le 
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|H^rii*t%  on  doit  s^nssiiror  <]uu  le  nuilnde  n-A  |n>s  ih  r^lculs  vi'sirjHix,  car 
riniri^stioii  il*uin?  jL^nirnlo  i|iiaijtilê  iFeau  [ïmirniil  vu  vv  eus  |H'0V(n|u»*r  «le» 
conlraclions  (loiiloui'êiïscs  île  la  vessie  el  siirhuit  ravoiiser  la  cyshl«\ 

Un  peul  faire  usage  de  res  eaux  a  la  scmrrc  ou  ehez  &m  ;  on  l'ail  [jrendre 
alohi  par  jour  une  bouteille  dVaud'Hvian  on  tic  Vitlel,  à  laquelle  nn  ajoute 
une  certaine  dose  de  ùmzoate  { 50  centi^rarriiiies  )  on  de  cavhatwtc  de 
Uihinc  (50  eentigniniines  à  1  granurie  ). 

Cestâ  jeun  f|ije  s'exeiTe  §urlmit  rarlion  lixiviante  de  ces  eaux  :  la  dose 
mayi^nne  est  de  4  à  5  verres  par  jour;  il  est  inutile  ireiir(iuni;ior  les 
eiTenit^nts  de  eeux  qui  ne  erdignent  pas  dlïi|^^érer  jusiprà  U)  on  15  venes 
|virjmrr. 

Imie  cure  theruiale  est  ciintre-indiijnée  tjnaud  il  existe  de  la  tendance 
aux  Wjiiàtn ries,  quand  la  vessie  est  il  rilalde  nn  paresseuse,  quand  il  existe 
dps&}m|it6iiicsde  néplirite  interstitielle,  ou  une  hydronéphrose. 


B.   —   Traitement  de  la  lithiase  OTaîique. 

Leïiologie  de  roxalurie  est  encore  aussi  obscure  que  celle  de  ruriceuiie;  iiéan- 
nm\s,  on  admet  aujourd'hui  ipi'elle  dérive  d'un  trouldr  ihu?^  IVlrdionlton  des 
pnjduils  azotes,  t^e  qui  lêj^iiime  jusqu'i  un  certain  jioiut  la  dislinctiou  entre  les 
dt'tlï  ^ra\ elles  îjcides,  e'est  que  roxnlurje  peul  s'observer  en  dehors  de  toute 
lîianifeilaliun  arthritique  clicz  des  individus  neurasthcnit|Ues,  plus  mi  nuiins  dys- 
peptiques; mats  on  ne  peut  non  plus  nîéconu:ntre  ce  bit  que  roxidurie  |icut 
iwxblcr liiez  les  lithiasiipies,  (tomrétions  lurroiVs  découches  idternaliN<^sd*urates 
«t  d  oxttLiles)  ou  alteriiiT  avee  la  ^rnvellc  uriipte  ;  il  y  aunnt  donc  deii\  variéles 
«iouliiric,  l'util'  dialliesiqu!  .  l'autre  d'ordre  neneux. 

t^Tlains  me'decins  en  aduictlenl  uième  une  troisième,  d  origine  exclusivement 
^''tiietitaire,  par  suite  de  Tusage  priVlominant  des  aliments  végétaux,  riches  en 
"balaies. 

l^es  prescriptions  hygîéniqtteft  h  forinider  chez*  les  oxaluriques  stmt  les 

'''^^•tnes  que  celles  qui  <»nl  été  indiquées  précédemment,  (hi  iloit  donc  mo- 

"t^t^cr  Tusige  des  alin^ents  azotés,  interdire  les  mets  épieés,  h's  condiments, 

; ,;  il  faut  en  outre  snp|>rimcr  les  alimeîits  riches  en  oxalates,  c*est-à-diro 

asper'ies,  les  trimâtes,  les  groseilles,  surlmit  rnseille  et  les  épinards,  à 

"^■^    nituiulre  degré  la  cliicoi'ée,  les  liariciïts  Idancs,  les  lietteraves;  parmi  IcH 

^^  î:*sous  la  bière,  le  thé,  le  cale  sont  parlicnlièrernent  nuisibles. 

Lt  niédicattiui  |*harniaceutiqtn*  ira  ici  qu'une  applicalimi  restreinte,  car 
^^^s^si  att'iilins  nont  amune  action  sur  Toxalurie;  on  les  enipbriera  ecpendaul 
^  ^«nd  Toxalurie  parait   liée  à  des  trmibles  digeslits;   ou  a   rcrioiunandé 
^^rnuie   pouvant  être   jïarticulierenu^nt    utile  (?)  le  phosphaic  tir  sou<le 
V.   m,   ^rumine  a  [nés  le  nqias). 

On  sV'fTorceni  surtout  de  Favoriser  la  diurèse  pai'  les  boissons  abondantes 
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prises  en  dehors  des  repas  (infusions  aromatiques  chaudes*  eau  d'Évian. 
etc.).  Si  Toxahirie  coïncide  avec  un  état  neurasthénique  marqué*  on  mettra 
en  œuvre  les  moyens  généraux  (massage,  douches  tièdes,  repos,  changement 
d'air,  etc.)  propres  à  modifier  cet  état;  Royat,  Bagnères-de-Bigorre  sont 
les  stations  aux(pielles  on  pourra  adresser  les  malades. 

G.  —  Lithiases  alcalines. 

Les  dép(>ts  de  carbonate  ou  de  phosphate  de  chaux,  ceux  de  phosphate 
ammoniaco-maf^nésien  sont  déterminés  habituellement  par  des  altérations  de 
la  muqueuse  des  voies  urinai res,  provoquées  elles-mêmes  par  des  corps 
irritants  (calculs)  ou  bien  par  la  fermentation  de  Turine. 

Dans  quelques  cas  la  suralcalinité  des  humeurs  peut  être  mise  en  cause 
(cure  alcaline  intensive),  ou  bien  la  gravelle  phosphatique  dépend  d'une 
déphosphatisation  de  l'organisme  qui  n'est  pas  rare  chez  les  neurasthéniques. 

Complique-t-elle  une  lithiase  uriquc  ancienne,  la  lithiase  alcaline  contre- 
indique  Tusage  des  alcalins. 

Exisle-t-il  de  la  fermentation  ammoniacale  des  urines,  on  peut  prescrire 
comme  antiseptiques  des  voies  urinaires  le  henzoate  de  êoude^  le  biboraie 
de  soude,  le  salol. 

F]nfin  si  la  lithiase  est  le  symptôme  de  la  déphosphcitisation  de  Torganisme 
(dans  la  neurasthénie),  il  est  indique  de  pre>crire  les  différents  phosphates 
et  notamment  les  glycéro-phosphales. 

La  réaction  alcaline  des  urines  contre-indique  formellement  l'emploi  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  dans  les  cas  de  lithiase  alcaline;  ceux-ci  sont 
justiciables  du  traitement  à  ContrexèviUe  (bicarbonatée  calciquc). 

D.  —  Traitement  des  complications  des  îithiases. 
I.  —  Coliques  néphrétiques. 

Le  traitement  des  colicpies  néphrétiques  est  sensiblement  le  même  que 
celui  des  coliques  hépatiques. 

L'indication  essentielle  est  de  calmer  la  douleur;  on  n'y  parvient 
sûrement  (pren  praticpianl  des  injections  de  morphine.  On  peut  encore 
avoir  recours  à  Vantipyrine  en  lavements,  au  chloralj  aux  suppositoires  à 
la  belladone  (2  centigrammes  d'extrait  par  suppositoire). 

Les  baiuH  fièdes  ont  une  action  sédative  très  manpiée,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  imprimer  de  mouvements  brusipies  au  malade. 

Le  réffinie  lacté  est  le  seul  mode  d'alimentation  qu'on  puisse  prescrire 
pendant  l'accès;  il  faut  en  outre  recommander  l'usage  des  boissons  aqueuses 
(tisanes  de  stigmates  de  maïs,  de  chiendent),  etc. 
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n,  —  ryélo-néphiite, 
?oir  le  chapitre  consacre  au  Traifemeni  de  la  pyt^lo-néphrite, 

ÎII.  —  Hydronépbrose» 
L'Iiydronéphrosc  est  justicmhie  du  traitement  chiiiirgicid. 


IV.    -  Bématnrie. 


I-1u'iriri(ui'ie  rilir*ii(lnrito  nérossite  le  reposi  (iboln  art  ///.  le  réffime  îarte. 
V^ciiinhiijx  hÛ!ii(»shi(i*|ues|)ris  à  llMti'riciir(r;iiîinh!;i.  [lerchliirnrtMle  fer,  etc.  \^ 
**^    ironl  qu'une  enicacite  des  |ilus  rlonleuses. 


I 


HËMOGLOBmURIE 


L*héinoglobîiiurie  est  m\  ^ynàwmw  \[m\n'\\{  se  reiieuiiirer  dans  les  eirco  ri  stances 
plus  variables.  Les  cas  dliémogloljimirii-  paroxystique  a  frigove  survenant 
I  iie^  sujets  eu  t'ial  de  bcmne  saritr  apjjaretilu  ri  sans  iiulre  causr  npjireci;ihle 
^i'^e  riniprrssiou  du  froid  paraissrul  rie  [duseri  plus  ran^s,  depuis  ipic  Tôu  couu;*îL 
**^ieux  les  divers  fur  leurs  étîulugiqueî^  de  riiéuuiglobiuiirie. 

Celle-ci  se  reucoutre  au  cours  des  allerlions  rénales  (nrpliriles,  ^rî»vellc),    drs 
**aaladîes  du  rœur.  des  maladies  g^enérales  infectieuses  (syphilis,  paludisme,  rbu- 
**ialisnie  arlîentaire  aijju,  variole,  scarlatine»  irlere  ji^rave,  etc.),  des   inloxiealious 
C^^cidf  pliêui<|ue,  ipiiniue,  uaplUol,  iode,  rldoralr  de  [Hitasse),  des  anriuies.   Sou 
^.x^iti'tnent  se  coufand  întîmemeul  avec  celui  dr  la  raus**  qui  la  produit. 

Lliénïo;,îlobtnnrie,  liée  aux  affections  rénales,  peut   se    inanifesler  à 

l.ontes  les  périodes  du  uial  de  I^ïî^^dil  :  elle  [>ent  être  parfois  le  symptôme 

§)récuiseur;  aossi  eorivieut-il  d  iuiposrr  le  séjoar  au  ///.  le  rt^t/hut'  iactt\ 

^us^i  lon^'teiiips    que   rallnmiine    persiste  dans  les  urines;  de  temps  h 

*futre,  on  fera  de  la  nUutliiion  sur  la  ré^'ion  Ituubaire  a  Taide  de  ventouses. 

lorsque  rtu*moHlnhinurie  est  liée  a  la  ^ravelle  urique  ou  oxalique,  ou 

doit  rêjiler  aver  ^ri-mJ  soin  le  n'^jhnr  ai  huent  aire  i\vs  malades,  c'est-à-dire 

interdire  d  um*   pari  les  aliments  riches  en  nxalales  eitmrue  l'oseille,  les 

tomates,  les  Iiarîcots  verts,  d'autrt^  |i;u1  ceux  ipù  sont   riches  eu  matières 

extractives  corume  la  eharcufei'ie,  le  gibier,  les  Ironiages  fermentes,  les 

Cûnserves.  etc.,  et  ceux  qui   irritent   le  rein  (épi ces,  aspt'r^es,  thé,  café, 

bière).  Le  bt*nzoate  de  ^owrfese^a  prescrit,  peudanl  quinze  jours  piu*  mois, 

à  b  dose  tle  1  à  tî  grammes 


C.3i  HALililES  IiE  L'APPIREIL  ITIIMIRE. 

La  syphilis  est.  de  toutes  les  maladies  infectiemaes.  celle  qui  donne  liev 
le  plus  fnVjuemment  à  rbêino<rlobinurie  :  c"c*sl  d'ailleurs,  de  Utute»  les 
cauM^s  d^tM^niô^oliinurie.  b  plus  commune,  car  on  b  relève  daD«^  ie«  antérr- 
dents  des  malades  au  moins  i  fois  sur  5.  La  sTfihilis  bêrêditaire  prot. 
chez  l'enfant,  déterminer  l'hémoglobinurie  (G<»etie. Comby.  CourU»it^-Suflît  »: 
on  devra  donc  y  s(»n<îer.  Étant  donnée  b  frwjuence  eitrêroe  de  Tori^ziiie 
s\^)hilitique  de  rhémoi;l<»binurie.  il  sera  indiqua'  d'essayer  le  traitemenl 
s{KN'ifique  d'éprt*uve  dans  tous  cas  où  Tétiolope  de  l'hémo^obinurie  sen 
olis<ure  ou  douteuse. 

En  (as  de  syfihilis.  le  traitement  mixte  doit  être  institué.  (Hi  [prescrit  le 
mrrrurr  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injections  hvpodermiques.  11.  A-  Robin 
cons<*iIle  les  injections  de  biicKiure  : 


Huile  rtérili^ée 50  ^ 

hiiodure  de  merciirr.  Z4i  cnti^rMomef^. 

Injecter  chaque  jour,  chez  l'adulte,  i  p^mme  de  cette  solution. 

Au  iKHjt  d'une  dizaine  de  jours,  on  commencera  Viodure  de  potam^imm 
et  l'cm  donnera  d'abord  i  grammes  de  ce  médicament,  puis  on  augmenlera 
pru^îTessivement  jusqu'à  la  dose  de  6  grammes. 

L'hémoglobinurie  fialusf  re  est  iK^ifme  ou  pave,  suivant  les  ca«  ;  lorM|a'eDe 
est  sympfomatique  d'un  accès  pemicieui  <  fièvre  bilieuse  hémo^obinorique) 
son  firrinostic  est  des  plus  sérieui.  Le  traitement  consiste  dans  les  iii/arlîaiu 
souf-cutanêe*  de  quinine  <voir  l'article  Palidismci. 

En  debor>  des  ra>  où  elle  >e  nianif<*>te  [»r*nd;int  un  accc-s.  llM'*nioglobi- 
nurie  Si'  n*ncontn*  souvent  chez  les  anciens  [laludiVns:  elle  est  justiciable 
du  traitement  usité  dans  le  paludisme  chronique,  c'est-à-dire  des  prépara- 
t'tOHM  de  quinquina,  du  fulfate  de  quinine  à  |H*tite>  dos**s.  L'Ai/r/ro/Ac- 
rnpir,  i|ui  i^{  contr(*-indiqm'*<*  dan<  U^  autn*s  fiinn^s  d'hénio<rlobinurie, 
Ixaimiît  rendre  ici  quelque^  >er\i<*4*<. 

Vuaiid  le  ihuniatisme  M  <*n  caiis**,  itu  |»eut  ordonner  le  salicylafe  de 
f-oudr^  i*n  dépit  de  >on  acti<»n  sur  le  mn. 

Lliénio::liiMnurie  d'origine  toxique  ne  c<»iii[M»rte  [tas  d'indications 
particulién'> :  il  sufïit  «IVii  supprimer  la  cauM*.  de  S4»umettre  le  malade  au 
rc^iiiie  lacté  |M»ur  en  amener  la  dis|iantioii.  Il  e<t  [ftarftiis  malaisé  de  décider 
>i  rhénio;:loitinurie  e>t  cause  ou  effet  de  1  anémie.  M  est  certain  qu'elle 
jK'iit  étn*  vMi<  la  dépendance  de  certains  état^  anémiques  (chloro- 
l»rij:liti>nif  I  et  qn«»  r«'iiipl«»i  du  fer  oirop  d  iodure  de  fer.  par  exemple) 
peut  tnMivt-r  s<»n  indication  en  pami  ca>. 

\a'  fiT  e>l  util**,  daulre  jwrt.  pour  conihattfv  l'anémie  pn»voqmV  par  des 
a<Té>  réjK'tés  d'iiénioiîlohinuri»*. 

Le  trailenicnt  du  syndrome,  qurllt-  qu'en  s<»it  la  cause,  e>t  le  suivant  : 
Le  malade  dt>it  ^iarder  le  rejpfts  au  lit,  [»ren»ln^  des  boif^^ons  chaude*, 
>*alinienter  pn'sque  e\clu>ivemeiit  avct'  iiulait.  L'acivs  terminé,  il  prendra 
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soin  de  se  vêtir  chaudement  (gilet  et  caleçon  de  flanelle),  d'éviter  autant 
que  possible  Fimpression  du  froid,  les  excès  alcooliques  et  vénériens  qui 
jouent  incontestablement  le  rôle  de  causes  occasionnelles  dans  la  produc- 
tion des  accès. 


ÉCLAMPSIE    PUERPÉRALE 

A.  —  Traitement  de  ValbuiniDurie  gravidique;  traitement  prévenUt 

de  ïéclampsie. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  chez  un  très  grand  nombre  de  femmes  enceintes, 
les  urines  contiennent  de  Talbumine  et  que  cette  albuminurie  se  complique  souvent, 
au  moment  de  Taccouchement,  d'accidents  oonvulsifs,  que  l'on  a  considérés  comme 
étant  de  nature  urémique;  on  sait  également  qu'il  suflît  d'instituer  le  régime 
lacté  chez  les  femmes  qui  sont  atteintes  d'albuminurie,  pour  prévenir,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'apparition  de  l'éclampsie. 

Dans  ces  derniers  temps  on  s'est  np|>liqué  à  élucider  la  pathogénie  de  l'éclampsie 
et  il  rechercher  le  princijie  toxique  qui,  retenu  dans  le  sang,  donne  naissance  aux 
accidents  convulsifs. 

On  a  incriminé  pendant  longtemps  les  différentes  substances  telles  que  l'urée, 
Tacidc  urique,  le  carbonate  d'ammoniaque,  les  matières  colorantes  ;  mais  succes- 
sivement l'expérimentition  a  fait  justice  des  théories  émises  à  ce  sujet.  Aucune  de 
ces  substances,  considérée  isolément,  n'est  capable  de  déterminer  l'éclampsie. 
Cependant  les  découvertes  modernes  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute 
rexislenco  de  produits  toxiques  dans  le  sang  des  éclamptiques. 

On  sait  (|ue  chez  elles  la  quantité  d'urine  émise  est  presque  toujours  inférieure 
à  la  normale  et  que  d'autre  part  «  le  jour  oîi  apparaissent  les  accidents,  dits 
urémiques,  les  urines  cessent  dVlre  toxiques  »  (Bouchard).  Cette  dernière  notion 
est  de  la  plus  haute  importance:  elle  montre  avec  la  dernière  évidence  que  la 
rétention  dans  l'organisme  des  principes  toxiques  qui  normalement  s'éliminent 
par  l'urine,  est  la  cause  première  de  l'éclampsie.  Remarquons  incidemment, 
qu'avant  même  l'apparition  de  l'éclampsie,  la  toxicité  de  l'urine  diminue  dans 
une  notable  proportion;  ainsi  se  trouve  justifié  le  traitement  préventif  de 
récl;im|)sie,  le  régime  lacté,  dont  la  clinique  a  maintes  et  maintes  fois  confirmé 
les  bienfaits. 

11  restait  à  trouver  lo  ou  les  princi|)es  toxi(iues  retenus  dans  le  sang. 

Les  recherches  faites  récemment  n'ont  pas  donné  de  résultats  définitifs;  il  faut 
cependant  constater  que  le  D"^  Doléris  (Société  de  Biologie,  4886)  a  pu  isoler  du 
sang  d'éclampliques  une  substance  cristalloîde  qui,  injectée  à  des  lapins,  s'est 
montrée  éminemment  toxique  et  a  déterminé  chez  eux  des  lésions  comparables 
à  celles  de  l'éclampsie . 

Les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Tamier  et  Chambrelent  ont  montré  que 
la    toxicité    du    sérum   sanguin    est    très    considérablement    augmentée    dans 
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réi'bmpsie;  dé'yà  *m  18dl,  Rummo  a\.iit  signalé  rette  angmenlation  de  la  toiicitê 

du  Siinir. 

fin  ^>nim^.  bien  «foe  le  primipe  toxif|i]e  soit  encore  à  troiiTer,  oo  ne  peut  nier 
M  rétention  d^ins  le  $.-inq,  IVipe'rience  démontrant  que  lt?s  urines  des  érlampticfues 
ce5ï^nt  drtre  toii«jne^,  alors  que  le  sang  le  dtnient;  IVdampsie  doit  donc  être 
coosideniî  romme  une  tt>xémie. 

Il  est  prol»ahle  qu*^  retre  loiémie  est  la  n^ultante  de  la  rétention  non  d'un  seul 
principe  to\i«|i]e,  mais  d'un  eiîs«.»mM»»  de  prim*i|)es,  représenté  par  la  masse  di>s 
produits  d**  dé^assimilation  cellulaire:  c'est  la  théorie  que  l'on  admet  i^lement 
pour  expliquer  les  accidents  uréniiqms  du  mal  de  Briulit. 

I)n  {»eut  se  demander  s'il  y  a  seulement  défaut  d'élimination,  par  suite  de 
l'insuffisance  rénale,  ou  excès  de  prcMiuclion  de  ces  principes  dans  l'or^nisme. 

Il  est  irraisemlilalde  que  l'on  [leut  incriminer  à  la  fois  ces  deux  causes. 

Bien  que  l'on  n'ait  pas  em-ore  démon I ni  directement  l'existence  chei  la  femme 
enceinte,  d'une  plus  grande  quantité  de  toxines  qu'à  l'état  normal,  on  peut 
invoffuer,  à  Tappui  de  la  première  hypotbè?*e,  un  certain  nombre  d'arguments 
plausibles;  tout  fl'aliord  l'existence  chez  elle  d'altérations  htqNitiques  permet  de 
supposer  que  le  foie,  à  qui  est  dévolu  normalement  le  |iouvoir  d'arrêter  au 
passage  k*s  sulistinces  toxiques,  devient,  dans  l'état  gravidi<|ue.  insuIBsant  h  sa 
tâche;  il  est  légitime,  d'autre  part,  d'admettre  que  l'organisme  du  firtos  élabore 
des  produits  toxiques  et  que  ces  produits,  après  avoir  traversé  le  placenta,  sont 
déversés  dans  la  circulation  maternelle. 

Le  défaut  d'élimination  est  amplement  démontn'*  par  le  fait  signalé  précédem- 
ment, de  la  diminution  ou  de  la  su|>pression  des  urines  chez  les  écbmptiques  et 
par  celui  de  In  diminution  de  leur  toxicité. 

Si  le  rein  devient  insuftis;mt  à  sa  tâche,  <*'est  que  \niisemlilablement  il  est 
altéré  d;ins  sa  stnictiin^  ou  frqqM'  dans  son  fonctionnement;  les  altérations  rénale> 
sont  i*n  effet  tn*s  fréquentes  ;  toutefois,  la  néphrite  n'est  pas  ri'trouvée  constamment 
dans  l«'s  autopsies  (\v  fenmies  qui  ont  sncconilH^  à  rtVlam|)sie,  et,  p«*ndant  la  vie, 
on  ne  constate  pas  toujours  de  l'alhuminnrie  avant  ra|q)arition  de  réclam|>*iie. 

Cria  revient  à  dire  ipie,  >i  l'insiiflisance  rén.ile  ne  |MMit  èln'  niée,  die  ne  jkmiI 
ps  toiijrnirs  être  mise  sur  le  compte  de  la  ni'phrite;  l'érlanipsie,  bien  qu'ayant 
l«?s  plus  L'randes  affinités  avec  l'un^niie.  ne  peut  donc  lui  être  assimilée'  d'une 
façon  absolue. 

Il  convient,  sans  doute,  de  niodilier  les  idées  en  cours  jus-pi'à  présent,  touchant 
la  corrélation  de  l'éclampsie  et  de  l'albuminurie  ;  l'albuniinurie  préc<\le  le  plus 
souvent  l'apparition  de  Téelanq^sie,  mais  n'est  peutn^tre  que  l'effet  et  non  h 
rause  de  la  tovéniie.  La  preuve  de  rindé)>en(lance  relative  de  l'albuminurie  et  de 
l'éclampsie  est  fournie  par  la  statistique.  Sebrœder  a  n'-uni  jusqu'à  f)/»  obscna- 
lions  dans  lesipielles  l'érlanipsie  s'est  montré»»  sims  albuniinurie,  ou  ne  s'est 
acx'oni)»ai:née  d'albuminurie  que  pendant  l(>  travail. 

Ajoutons  fpie  cette  (piestion  (b's  relations  de  Téclampsie  avec  la  néphrite  est 
intéressante  à  débattre  au  p<jint  de  vue  (loctriri.il,  mais  négligeable  au  |minl  de  vue 
pratifpii;,  car  le  principe  du  traitement  de  l'éclampsie  est  le  même  que  celui  de 
rurémie. 

Avant  d'ex|»oser  n?  traitement,  il  n'est  pas  inutile  de  nippeler  que  certains 
médecins  ont  voulu  substituer  à  la  théorie  de  l'autcH intoxication  ou  toxémie,  celle 
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fefïnfecUoa*  Kvu  (|ue  DolcHî^,  Blanc,  Couiboniali',  HerrgotL  de.,  nmii  Irtuivé 
ilans  le  î»«ng  des  cclam|*tH|iies  t!es  micrcMir^awismes  dont  ils  ont  voulu  fbire  des 
;i|;unls  palhofieiïes  s[»iH'ili<|iies,  jusqu'à  jirt'sent  aiicuu  ïini  sullîsjminieiiï  proïiant 
«'auloriî^e  h  consacrer  rêcf.mjjisie  comme  fa  rc'siillniile  d'une  iidVction,  h'itilk'tirs, 
i\ni\  <i*af:isse  de  li>\iries  iiHcri>l>îiiHiês»  ou  di-  produits  loxiqucs  cellulaires,  C*est 
loujours  une  into\icalioiî  (|ue  Ton  doit  cotïiLallre. 

Le  pronostic  de  IVclarupsie  n'est  pas  îiHimeinent  lie  h  la  ([uanliti*  d'albumine 

€nmtenue  dans  Turim',  ni  au  nombre  H  à  la  ;^'ravilé  des  accès.  Nombre  de  femmes 

xiyanl  une  grande  (juanfitc  d'alliumine  dans  k\s  urines,  ou  presenlant  de  rréijuents 

sM't*ès  ronvulsils,  ^^uérisscnt»   vc  r|ui  indique   ijue  la   loxèmie  rbcz  elles  esl  peu 

profonde;  au  cdiilrainv  on  observp  des   ras  graves  clieiî  des  malades  n'ayant  «jue 

fii'U  d'accès  ron vu Isils  au  une  faille  quantité  d*alluimine;  jiour  appriHîier  la  «ïravitd 

-d'une  attaque  éelampliqiie,   il  ûiuî  surtout  se  guider  sur  la  quantité  des  urines 

eiJiises.  Loli^^urie  est  toujours  d'un  faciaux  augure. 

LVelauqisie  ne  surviriil  pas  Ijrustjueniênl,  elle  est  ttHJJours  préeédée  de  |)n>- 
ilromes  que  le  médecin  ne  tbut  pas  négliger  de  dépister,  ear  il  pourra,  le  plus 
Niuvent,  prévenir  rajqiaritïon  des  accidents  convulsifs,  en  instituant  sans  retard 
(e  traitement  préventif  qu'une  expérience  déjà  longue  a  consacré. 

Bien  quil  pursst»  exister,  ainsi  qu'il  a  été  dit.  des  cas  d'éclanipsie  cpii   n'aient 

f»as  été  précédés  d'albuniinurie,  il  n'en  est  [kis   moins  vrai  ijue  dans  la  grande 

majorité  des  <'as,  les  urines  des  femmes  menacées  d'éelanqisie.  eontieniicnl  de 

Talhumine.   (/est  pourqutïi  le  devoir  du   niédeein  est-il   d'examiner  a  plu>ieurs 

reprises,  à  partir  du  sixii^me  mois  environ,  les  urines  de  toute  femme  (|u'il  doit 

âceoueher.  l/examen  des  urines  s'impose  si  la   femme  gravide  accuse  dîflerents 

malaises  qui  acconï|jagnent  liabituellemenl  ralbuminurieet  qui  fa  préeedent  même 

j^arfoi».  t^es  malaises  consistent  en  cé[dialée.    troubles  de  la   vue,    vomissements, 

«Acmleur  épigastrique,   crampes,   insomnie,  dyspnée,  etc.  Il  existe,  en  outre,  frc^ 

4  §  uemuient,  un  léger  œdème  au  niveau  des  maïléoles.  En   somme,   ces  dillVrents 

-a^ ignés  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  du  mal  de  lîngbl,   et  ce  qui 

'«r^*m[ilen*  l'analogie  avec  cette  dernière  maladie,  c'est  riieureuse  inlluence  exercée 

l»arle  régime  lacté  sur  les  malades  qui  les  [irésentent. 

«  Si  le  Iniitenient  ciinitif  de  Féclanipsie  laisse  hcàiicôup  n  désirer,  dit  le 

W^rofcs^eur  Turnier,  ^ori  traitetnent  prophylaetiqiie  est,  an  contraire  très 

|Mii>!4ai)t,  et  pour  réaliser  cette  [U'oplnlaxie,  ilsuflit  de  stuMneltre  an  régiine 

'■acte  alisalu  les  fntmes  êclanipliqiies,  c'est-à-dire  les  fenniies  enceintesalbii- 

•nitiuritpn's.  Ijnelle  que  sent  la  théorie  qiron  adopte  pour  expliquer  réclain- 

psie,  tnnjimrs  est-il  que  cette  dernière  maladie   iréelate  |»as  rotome   ini 

^<3Up  de  fondre,  an  milieu  dnnv  smié  parfaite:  |U'esqne  toujours  elle  est 

I*  recédée  et  je  pourrais  dire  annoncée  par  ralhnminnrie  gravidique;  c'est 

%in  fait  bien  connu.  Dès  lors,  la  pnqiliylaxie  est  possible,  et  dans  ces  cas 

t*ien  ne   vaut  le   régime  lacté  sur  Tiitililé  duquel  nntiv  e«dlègne*  M.  Jac- 

Coud,  attirait  déjà  latlention  de  ses  élèves  en  ÏSl'i.  » 

Les  théories  actiu'lles  sur  la  pthngénie  de  Talbuminurie  gi^vidiqne  per- 
ttieUent  aisément  d  expliquer  les  Ixms  elVets  du  n'tjfifir  incté.  Le  tait  est, 
€11  eiïel,  Falinienl  (jiii  introduit  dans  rorganisme  le  moins  de  substances 
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t^^viqw*^  :  rrky-  au  rèinmc  lacl^*  <tn  supprime  d<*Dc  déjà  en  pwÈàt  partie 
rinUiïk-4rtif<!:i  «  j*j*k»k»inqutr  >  de  l'oriranisine.  cielle  «]Qi  e^  <le  cis<e 
iHiDexiliiiiY,  «jNutat  iiiix  U*iine>  fonnée^  dans  rorjsanî«a»e.  ans  dépens  de$ 
eJtnif^ls  c^^iàkiv^.  le  nr^riiiie  Uclé  en  facilile  rélîminaticcj.  <ai  raÎMMi  de 
<i(«i  a^lîfOj  ^gitiDfflimMrDt  diurélÎ4|iie. 

L/-  n-^fiTM  bKle«  pMir  être  efljcace.  doit  être  al*M4o  :  le^  malade»  çtta- 
dr(*nt  tJY«i>  lilTv*^  dt*  bit  [ur  j<mr«  ii  niscMi  d'un  lerre  tiiute«  le«>  dnn  iHnn» 
enrÎTYA.  hx^  kt«  <a>  <*u  les  Tonji>)ienient5  (ieff>i$ieot.  rîotrdêraiMie  tient 
^eaMTftleoMfit  à  ce  «fue  le  bit  e«t  («m  en  trr*|i  urande  quantité  à  b  fotf . 

Le  n'évoÈt  bdè  ron<4itue  le  trailenjent  préventif,  for  exoelleDr^.  de 
féitbm^tsie  :  le^  autref  nM«yen5  que  l'on  a  |»rt>pcfsé«  n'ont  qn'ooe  iflopir- 
tanne  ivbti%e.  fHi  [«ouïra.  <ie[«efidant.  utili?4>r  k->  inhalalions  d'ojofftme 
rYr<4nnundé)e>  [lar  lacccMid  :  on  sait  que  l'oiT^êne  faToriae  \t<  combii?4ioii» 
oTiianique^  et  f«eut.  for  suite,  aider  à  la  dei4nHli^«n  de«  dêrlieié  ceUubire» 
darriers  fiar  le  san:::  f«n  pourra,  d'autre  [lart.  a>«urer  Vaniisrfmîe  imier- 
linaU.  «*n  prescrivant  le>  différents  médicamentf  unités  :  Da|4itc»l.  benio- 
naphtoi.  salîqbte*  de  bismuth.  Il  sera  utile,  en  t<ms  os.  de  veîlkr  à  b 
récubrité  des  selles  en  pre«4Tivant  de  temps  en  temps  de  lêçers  pmrffoiéft, 

L'eSet  UMit-pui«<sant  du  ré^me  lacté  esl  prouvé  |ar  b  «latistiqoe. 
M.  Tamîer  n'a  vu  une  femme  albuminunques(»umise.  pendant  ooe  < 
au  né^me  lacté,  devenir  érbmptique.  Ile  IkK9  à  1895.  5(l00 
enceintes  se  sont  [•résentées  à  b  c>onsultati<«n  de  b  clinique  Baodelocqiie  : 
Mir  ce  fH^mliiv.  ti|  [^mvaîf-nt  ^-tr^  CAnsid^re»^  ^'^niiix-  d^  33ndes  albumi- 
nuriques  :  c*-s  f*-iiiîne<  furmt  x^umi-»^^  ^u  n^jiui»-  b<1é  al»s<4u  :  aucune 
d'elles  II'*  ut  d'a<ces  «l't^  biij|t>ie  :  «  Mir  plu*  d#'  Ti^tlH*  femoies  |ia>  un  seul 
cas  d'<^-ldiijj»>ie  :  n Vst-<c  f*à*  din*  qut*  les  a< <r*  t^.  Liuptiques  d<»i%ent  dis- 
[laraitre.  Lst-il  un  traitenimt  pr(»[4j\b<tiqu«/  plu>  c^rfiain  et  plus  invariable 
«iarj>  s»>  n-Millatr?  >    M.  Hiiard.  Acad.  dr  mz-^ecin^,  51  janvier  1893. ♦ 


B.  —  TrsutemeBt  de  Téclampae, 

II  n  est  |ias  ti«uj«»ur>  |»(»s*il»lr  «iiii^tilu'-r  )♦•  trait^-riient  prvipby  lactique: 
ur>e  fe-nj!ne  |«»-ut  Hrt'  aujf-rKV-  rii  plfii>f*  <nM-  »^laih} «tique  à  TbopitaL  ou 
hnij  reyLui|t>j»'  jit'ut  M-  dtxlarer  HMtuX  que  \r  rr^'ifn*'  lacté  n'ait  eu  le 
Vzuïi>  d  rirrxer  si»n  drli«*!i  piv^t î-ti\?-.  Oi.e  faut- il  d*tJH-  fairv.  lorsque  l'é- 
^bîTL}»>ir  r«!  latr-T  A^^iit  d  ••\|"»^<r  l*'  IrmUiit^ht  lurdir^i.  il  e^t  nécessaire 
d  iri-iii'^u^'r  brir^rnieiit  la  oiiiduit*-  qu-  \r>  ifi  «u*  !>'-ur*  « '•fi?^*]  lient  dt*  tenir, 
ku  r»"iîit  d'-  \iK-  Ml»>t»-trio-rfl.  La«t*»rJ  n  a  j«.i  **-  f^irv  ♦•nlrr  <-ui,  t:ar  les  uns 
C'*r:-^-ill*-:;t  d  iijtrn^uir.  dl-«r>  i^ii^-  .•--  /.ilr*--  yr^ït^-jti  I  altslention. 

L-*-  jiar1i>dîx*  df  I  iijl'.n*  :jti'î.'  «  >;i:;f^îiî.  «ju Vm  pr^i'^juant  l'accoucbe- 
r!*»--!»!.  il>  }t»  inriit  iiivtîjv  u:»lf  fiiir  aii\  .1»  '  rr  -^  liiij{»ti'|uf->:  les  autres  ne  se 
i»i^n>iMl  a  pr.i><>\jmT  rac<4.»ui btujtîjî  q'j\i[»rf--  1  V^Kk  du  traitement  nié- 
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dical  et  si  le  travail  ne  s'est  pas  déclaré  sous  Tinnuence  des  convulsions; 
d'autres  enfin  sont  résolument  abstentionnistes,  sans  aucune  restriction. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  —  Ou  bien  le  travail  se  déclare  sponta- 
nément, —  ou  bien  il  ne  se  déclare  pas. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que  dans  Fintérét  de  la  mère  comme 
dans  celui  de  Tenfant,  il  faut  terminer  Taccouchement  le  plus  rapidement 
possible,  par  le  forceps,  la  version  ou  l'extraction,  si  le  col  est  dilaté  ou 
dilaUible. 

Si  le  col  est  dilaté,  mais  d'une  façon  insuftisante,  l'enfant  étant  vivant 
et  viable,  l'intervention  est  encore  justifiée  et  Depaul  recommandait  de 
pnitiquer  quelques  incisions  sur  le  col  afm  de  pouvoir  terminer  l'accou- 
chement. 

Quand  le  travail  ne  s'est  pas  déclaré,  on  se  trouve,  comme  nous  l'avons 
dit,  en  présence  de  deux  partis  à  prendre  :  l'intervention  ou  l'abstention. 

Les  partisans  de  l'intervention  justifient  leur  conduite,  en  invoquant 
le  fait  de  la  disparition  des  convulsions  après  l'accouchement  ;  mais  en 
réalité  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  ;  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  les  convulsions  persistent  ;  de  plus,  tout  danger  n'est 
pas  écarté,  après  la  cessation  des  crises  éclamptiques ,  car  nombre  de 
femmes  succombent  après  l'accouchement.  C'est  qu'en  effet,  si  les  con- 
vulsions constituent  un  danger  par  elles-mêmes,  elles  ne  représentent  en 
somme  qu'un  symptôme  de  la  toxémie  dont  la  femme  est  atteinte  ;  or,  on  ne 
peut  pas  espérer,  par  le  seul  fait  de  l'accouchement,  voir  disparaître  instan- 
tanément les  lésions  rénales,  les  lésions  hépatiques  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  celte  toxémie  et  (|ui  entretiennent  le  danger  ;  ce  qui  prouve  bien 
d'ailleurs  que  l'accouchement  ne  peut  avoir  une  influence  absolue  sur  la 
cessation  de  l'éclampsie  ,  c'est  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'accès 
éclamptique  débute  seulement  après  l'accouchement. 

Enfin  la  statistique  plaide  encore  en  faveur  de  l'abstention  ;  elle  montre 
en  effet  que  la  mortalité  est  bien  moindre  quand  on  laisse  l'accouchement 
se  faire  spontanément  (pie  quand  on  le  termine  artificiellement  (  Char- 
pentier). 

11  ne  faut  pas  oublier,  d'autre  part,  que  les  procédés  employés  pour  pro- 
voquer l'accouchement  artificiel  exigent  toujours  quelques  heures,  pour 
amener  la  dilatation  et  permettre  l'extraction  de  l'enfant.  «  Pendant  les 
heures  qui  s'écoulent,  le  plus  souvent  le  sort  de  la  femme  s'est  décidé,  La 
mort  a  pu  sur\'enir  ou  les  convulsions  s'arrêter  »  (Bernheim,  Thèse  de  ' 
Paris,  p,  31,  1895). 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  vaut  mieux  laisser  le  travail  se  déclarer  spon- 
tanément et  se  borner  alors  à  terminer  rapidement  l'accouchement. 

Si  les  accoucheurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  sur  le  traitement  obsté- 
trical de  Téclampsie,  ils  sont  bien  près  de  l'être  sur  le  traitement  médical. 

Le  choix  des  accoucheurs  se  limite  aujourd'hui  à  un  petit  nombre  de 
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médications  qui  sont  :  les  émissions  sanguines  d'une  part,  et  d*autrc  part 
les  agents  médicamenteux  dépresseurs  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  : 
chlorofonne,  chloral,  injections  de  moq>hine. 

Lacpielle  de  ces  médications  doit-on  accepter? 

M.  Guéniot  distingue  deux  formes  dVrIampsie .  à  chacune  desquelles 
conviendrait  une  médication  spéciale.  Il  admet  que  Técbmpsie  se  com- 
pose essentiellement  de  deux  éléments  fondamentaux  diversement  associés 
entre  eux  :  c'est  d'abord  la  toxémie  ou  intoxication  du  sang,  puis  une 
hyperexcitabilité  des  réflexes  médullaires. 

iKins  certains  cas,  la  toxémie  ne  joue  qu'un  rôle  eflacé  ;  dans  d'autres  au 
contraire,  elle  domine  la  sc*éne  et  donne  à  la  maladie  un  caractère  de  gra- 
vité exceptionnelle.  Ikms  le  premier  cas ,  il  suffit  parfois  de  débarrasser 
la  femme  de  son  fœtus,  ou  de  donner  le  chloroforme  ou  le  chloral,  suiTant 
certaines  règles  particulières,  |)our  faire  c*»sser  les  attaques.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  la  siiignée,  qui,  en  soustraient  une  certaine  masse  de 
sang,  enlève  en  même  temps  une  quantité  proportionnelle  de  toxines,  est 
à  peu  près  le  seul  traitement  <î  appliquer.  M.  Guéniot  reconnaît  d'ailleurs, 
qu'à  première  vue  ces  deux  formes  de  la  maladie  sont  à  peu  près  impos- 
sibles à  distinguer  l'une  de  i  autre,  de  sorte  <|u'après  avoir  admis  des  indi- 
cations théra|>eutiques  particulières  pour  chacune  de  ces  formes,  il  con- 
seille d'appliquer  à  peu  pK's  dans  tous  les  cas  le  même  traitemeni  :  saignée 
parfois,  chloroforme  ou  chloral  toujours. 

Nous  croyons  pour  notre  part  que  si  dans  le  choix  du  traitement,  il  faut 
se  guider  sur  les  considérations  qui  précnlent.  il  faut  encore,  et  surtout 
tenir  compte  de  l'état  génénil  de  la  lemme  éclamptique.  (^n  saignera 
volontiers  une  femme  vigoureu>e  et  pléthori(|ue.  mais  on  hésitera  â  employer 
les  éniis>ions  sanguines  en  prt*sence  dune  femme  anémiée,  comme  le  sont 
un  grand  nombn'  de  femmes  qui  accourhent  dans  les  maternités. 

L'eflicacité  de  la  saignée,  si  vivement  pn'ronisée  |Kir  Mauriceau.  Baude- 
locque.  etc....  ne  siuirait  être  cont«*stée  :  il  est  certain  que  la  s<mstraction 
d'une  certaine  quantité  de  san;;  à  une  éclam[»tique  diminue  la  «|uantité 
des  subsLmces  toxiqui^s  contenues  d.nis  le  >an;:  et  l'on  s'explique  ainsi 
tri's  bien  léloignement  ou  la  disprition  «les  accès  ;i  la  suite  d'une  saignée. 

Peut-être  peut-on  consiilén'r  connue  due  «i  la  «  saignée  naturelle  »  qui 
accoin|>;mne  la  délivrance,  les  améliorations  souvent  observt**es  à  la  suite 
de  l'accouchement. 

Il  ne  fiuit  |ws  exagérer,  d'ailleurs.  I»»<  iivanLmes  de  la  saignée:  celle-ci 
ne  peut  >oustraire  au  smg  qu'un«*  quantité  de  matières  extractives  bien 
inférieure  à  celle  qui  s'élimine  [>ar  l'urine  :  d'autre  p;irt  la  saignét'  diminue 
Il  jiressjon  s;inguine  t-t  par  suite  la  sécivliiui  urinaire.  c  Ce  qu'on  gagne 
d'un  cote  pr  la  saignée,  on  le  |»«Td  «le  l'autre  pr  la  «liminution  des  uri- 
nes B  (Bemheimi. 

Ouoî  «ju'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  «pie.  «lans  certiins  cas,  la  saignée 
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ne  fasse  (lisjKinuhv   les  juri's,  pii  tayt  fus,  in*  les  ospcc  ol  ne  Ivs  ronde 
moins  violants. 

La  nirtfiijtlt'  ain*slhrsit[iio  c^.*t  pîus  vn  fiiveur.  Do[>iiis  t|uo  Rirlit't,  le 
Hn*niirr,  en  18iS,  ;ï  fuit  iisii^^fi  tlu  clilurofoiutc  dans  l'i'Tlinii[>sir%  son 
miploî  sVst  l'apùlenienl  répandu.  Ceux  même,  comme  l'îyot,  Tainier, 
/iiM'iiioL  qui  niunifestaîeiit  de  l;i  rêjitj^niiïme  «n  l'êf^îiiil  du  (ndleuienl  de 
1  érlnnpsie  par  les  iuhulalions  de  eldorotorme,  onl  abiuKlujuié  leui'  pré- 
lention. 

Le  ehlovoforme  doit   efre  donné  ii  doses  massives,  de  fneoti   rpie    Ton 

|tuUse  obtenir  le  pins  ni[Hilerneiit   |H)ssible  la   résohilion    efïmplèle,   Ine 

fois  eelle-ei  abtcnne,  il  fanl  continuer  les  inlialalions  pendant  plusieurs 

heures,    en   diuiinuioit   les  dose^,  mais   sans    laisser  jamais  la  femme   se 

mailler.  Si  eertinus  symptômes  fout  craindre  riuunineiiee  dun  aceés,  il 

but  de  nouve*iu  forcer  la  dose  pour  riirnenei'  la  résolution  absolue.  On  voit 

4pi*il  faut  maintenir  les  malades  stois  le  eldoroforme  pendant  im  temps  fort 

looL'  et  <pj1l  faut  atbninislrer  des  doses  élevées  de  ee  mcdicsnuent.  I/enrploi 

Ju  eblorofornie  n'est  doue  pas  sans  comporter  de  dan*,M*rs,  d'autant  plus 

que  les  fenmieft  atteintes  d'éclainpsie  préseïiti^nl  s<ni\ent  des  lésions  ear- 

(liaques,  hépatiipies  cl  rénales  qui  sont  considérées,  en  debors  de  réclautpsie, 

comme  des  contre-iiulicatious  à  l'aneslbésie  [Kir  le  ehlmcilonne. 

pour  ces  raisons,  buaueoup  daeconebeurs  prélërent  le  chlorftl  au  chlo- 
roforme, bien  (|u*il  ne  soit  pas  non  plus  exeojpl  <te  (ont  dan^^er,  ear  on 
Tf^mploie  é^'aleincut  à  rioses  très  ébnées.  Voici  d'ailleurs  le  mode  <reui[doi 
*Hie  préconise  M.  Clmj'pentier.  «  Je  lais  deuiblée  administrer  à  la  malade  un 
lavéïrient  avec  i  graniuies  de  chloral  dans  00  f;rammes  de  nuicila^re  de 
coin^*  Si  ei*  prt^nni'r  lavetneul  esl  rendu,  on  en  adnnnistre  no  second  et 
SI  11  besoin  un  troisième,  jusqu'à  ce  ipie  le  inédtcament  soi!  toléré. 

c  Que  les  accès  continuent  ou  cessent,  je  sup)U'iuie  momentanément  Unit 
%  raitement  pendîmt  cinq  ou  six  bein-es,  et  alors  j  aduiimslre  rie  iîou\eau  un 
i^vement  aviT  l  ^^iimmies  de  cldoraL  Nouvelle  inlenuplion  de  cinq  ou  six 
M^eurcs.  Nouveau  lavement  tle  cldoraL 

;  «  J*ai  rareiru^nt  eu  roeeasion  de  iléjiasser  les  doses  rjui  re|iréseuteut  ainsi 

'  ^2  ^'inimines  à  prendre  dans  les  dix-buit  ou  vin^l't|uatre  heures.  Mais  je  ne 
Vi^uule  ps  les  doses  plus  élevées,  et,  dans  un  cas,  j*ni  été  obligé  d'aller 
_ jusqu'à  16  |f  nu  OUI  es» 

•  Si  les  acres  s  eloij^^ni*nt  aprè^  b-s  premières  doses,  j*éloi«rne  île  même  le 
médicament;  si,  au  eontnnre,  les  accès  persistent  avec  la  nu?me  intensité. 
Je  rapproche  un  peu  les  doses».,. 

«  Maisce  ipii  me  parait  très  ijupoj'tant,  jamais  je  ne  cesse  brusqiieiuenl  la 
luédicatiou  cblorabque,  el  méun'  lorsque  la  malade  est  en  vide  dr  fîué'rison, 
je  lui  fais  prendre  encore  i  j^raiiunes  de  chloral  en  laveinenl.  au  liout  des 
viugt-quali'c  preiuières  heures  qui  siiivenl  le  début  des  accès.  (le  n'est  qu'an 
bout  de  ce  temps  que  je  renonce  à  la  voie  rectale,  el  que  je  maintiens 
6.  »,  tYox.  —  r  trnTio>.  il 
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encore,  pendant  vingl-qualrc  heures,  la  malade  sous  l'influence  du  chloral, 
en  lui  faisant  prendre  toutes  les  deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  bouche 
d'une  potion  composée  de  5  grammes  de  chloral  pour  125  grammes  de 
julep  gommeux. 

<K  En  procédant  ainsi  par  doses  massives  et  relativement  assez  éloignées  les 
unes  des  autres,  j'obtiens  un  repos  plus  i*apide,  plus  complet,  et  je  tour- 
mente moins  les  patientes.  » 

Que  Ton  emploie  le  chloroforme  ou  le  chloral,  ces  médicaments  ne  con- 
stituent qu'un  traitement  symptomatique  ;  leur  usage  est  suffisamment 
justifié  par  ce  fait  que  les  convulsions  constituent  par  elles-mêmes  un 
danger  sérieux  et  peuvent  entraîner  la  mort.  Mais  jusqu'à  présent,  on  était 
désarmé  contre  la  toxémie  éclamptique  qui  peut  entraîner  la  mort  après  la 
disparition  des  convulsions,  et  sur  laquelle  les  anesthésiques  ne  peuvent 
exercer  aucune  action. 

On  a  récemment  proposé  une  nouvelle  méthode  de  traitement  qui  a  la 
prétention  de  combattre  l'intoxication  et  de  mettre  un  terme  à  Téclampsie 
en  s'adressant  à  sa  cause. 

Ce  traitement  consiste  en  V injection  Houa-culanée  d'ecui  salée.  On  sait 
(|uc  cette  médication  a  reçu  récenunent  de  nombreuses  applications,  qu'on 
l'a  employée  avec  succès  dans  le  choléra,  dans  les  anémies  aiguës,  et  dans 
diverses  intoxications.  MM.  Porak  et  Bernheim  se  sont  proposé,  a  Taide  de 
ces  injections,  de  diluer  les  toxines  contenues  dans  le  sang,  en  introduisant 
dans  l'économie  une  grande  masse  liquide,  et  de  favoriser  en  même  temps 
l'élimination  de  ces  toxines.  Ils  se  sont  servis  de  la  solution  saline  physio- 
logique (7  gi-ammcs  de  chlorure  de  sodium  pour  un  litre  d'eau),  stérilisée 
et  injectée  à  la  tenq)ératnre  de  !i7",5  à  Ii8  degrés. 

L'injection  doit  être  faite  dans  la  région  fessière.  Un  litre  au  moins  de  la 
solution  saline  est  injecté  chaque  fois.  Unit  échnnptiques  ont  été  soumises 
à  ce  traitement;  deux  sont  mortes.  Dans  tous  les  cas,  les  injections  d'eau 
salée  ont  eu  ()()ur  elVet  manifeste  d'augmenter  ou  de  rétablir  la  sécrétion 
urinaire,  et  les  attaques  ont  cessé  plus  ou  moins  vite,  après  une  ou  deux 
injections  d'eau  salée.  Bien  que  de  plus  nombreuses  observations  soient 
nécessaires  pour  permettre  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de 
ce  nouveau  traitement  de  l'éclampsie,  on  peut  d'ores  et  déjà  coiiclui-e  que, 
théoriqueinenl,  il  est  très  rationnel,  et  constater  (pi'il  a  donné  des  résultats 
très  favorables,  car  les  malades  sur  (pii  il  a  été  employé,  étaient  toutes  lrt»s 
«:ravement  atteintes. 


I 


congés! mil  anrUriUt'  \\em  survenir  tiiez  ties  iiiii 
*    4*3  mûv  triin  coup  de  rlinieiir  |>;ïr  exeiiJ|*lr.  ou  birii  rhez  iks  |vi'rsoniies 
•j^    ^ine  lionne  saiiti'  hal^ilnelie  mais  eepenJaiil  entachées  de  trt>iiîte.  d'arlliri* 
^>^nit%  et  h  l'oieasion  d'êeîirls  ile  ré^nim\  d'extès  al('nolit|iirs,  on  de  su|i- 
Ç**«*§siori  «l'un  tliix  héinorrluiidaire.  Kile  constitue  [KiiTuis  un  épisode  ilii 
*^lmt  ou  fin   cours  de  eert4dnes  maladies    nerveuses  (làbes,   sclérose  en 
iques.  |>anilysie  a^ntante,  j;oitre  exo|diliialnn<|ue), 
Klle  est  assez  fréiiuente  à  lii  période  avancée  des  cardiopathies. 
Enlin,  elle  |>eul  s'observer  dans  le  cours  de  certaines  maladies  infec- 
ti*His»^s  (pneuiuoiiie,  lièvre  i\  pli  «mie»  lé  la  uns,  tiévre  pernicieuse,  etc.)  ou 
Oe  nuelt|ues  intovications  (alcool,  opium,  nicoline). 

thi  voit  (pie  les  causes  de  la  congestion  eérélïrale  sont  variées  et  que  le 
traitenifiil  doit  surtout  s'adresser  à  ces  causes, 

1^  congi'sliun  détennijïée  par  le  coup  da  chaleur  exi^e  un  Iraitenienl 
prompt  et  énergitpie^  car  le  salut  du  malade  dépend  de  la  rapidité  de 
rihterveution. 

lïrs  t[ui'  I  ou  constate  les  |iliéiuvmèues  prodromirpies,  tels  ijue  lassitude, 
cépliiilalgie,  racliialgie,  sensîition  d^'*toiiiTeuient,  (roubles  de  la  vision,  etc.. 
il  faut  étendiv  le  malade  dans  un  fudriiit  ïniis,  desserrer  ses  vêtero**nls  et 
taire  sur  son  visi'^e  et  si  lêle  des  as|iersions  deau  Iroide. 

Si  les  phénomènes  sont  plus  graves,  on  doit  déslialnll**r  curuplèlfuient  le 
malade  v\  le  sou  me  lire  a   la  n^frigi^rafitnt    (afVusions  d'«*au  froide,  Kaîn, 
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fnùd.  nia$sii*!e  avec  b  glace).  Oii  est  parfois  obligé  de  donner  ces  soins 
pendant  plusieurs  heures  avant  que  le  malade  ne  reprenne  connaissance. 

Li  saignée  a  été  proposée  mais  diversement  appréciée.  Vallin  trouTe  les 
émissions  sanguines  peu  utiles. 

Si  le  malade  asphyiie,  la  respiration  artificielle^  les  tractions  rythmées 
de  la  langue,  les  inhalations  d'oxygène  doivent  être  employées.  S*îl  a  des 
convulsions,  on  se  giiniera  de  proscrire  les  médicaments  comme  ropiuin. 
le  chloral  susceptibles  de  congestionner  le  cerveau. 

De  tous  les  médicaments  proposés,  b  caféine  et  Vétker  sont  les  plus 
rationnels:  on  pourra  faire  alterner  les  injections  de  Tun  et  de  l'autre. 

On  ne  connaît  guère  les  moyens  de  parer  aux  accidents  congestifs  qui 
surviennent  au  cours  des  maladies  nenreuses:  on  a  cependant  vanté 
Vergot  île  seigle  ou  plutôt  Tergotine  et  Tergotinine  en  injections  sous- 
cutanées  dans  le  traitement  des  accidents  congestifs  de  la  sclérose  en 
pbque.  de  la  paralysie  générale  (Christian.  Girma).  On  ne  peut  songer  i 
prescrire  Tergot  de  seigle  en  nature,  parce  que  le  mabde  ne  peut  avaler, 
tant  qu'il  reste  sous  Tinfluence  de  ces  attaques.  Il  est  donc  préférable 
d'avoir  recours  à  Tergotine  en  injections  sous-cutanées,  ou  mieux  à  l'ergo- 
tinine  tdont   i   milligramme  correspond  à   i  gramme  d'ei^t  de  seig!e). 

On  peut  pratiquer,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux  à  trois  injections 
de  b  solution  suivante  : 


Er<zolinîiie t  etn 

Acide  lactiqiH'- i  centigramme». 

Eju   f\e  burier-cfi  i>4» 10  gi-ammes. 

N»us  rinfluence  de  ces  injections  le  malade  reprend  connaissance,  le 
|M>uls  se  ndentit.  la  tenipéniture  sabaiss*». 

Le  atulfnte  de  quinine  est  le  remède  de  la  fièvre  pernicieuse  à  forme 
cérébrale. 

La  congestion  cérébrale  des  cardiopathies  est  justiciable  du  traite- 
luent  dii:itali<|ue  et  de  la  s;ii^iiêe  :  celle  des  maladies  infectieuses  cède 
sous  rintlnence  de  la  balnéation. 


HÉMORRHAGIE    CÉRÉBRALE 

Pondant  la  pêricKlo  a|H)plectii|ue  de  riu-inorrha^iie,  les  ressources  théra- 
|K'nti(|iies  s«»nt  des  plus  roslriMntes.  Loi-Sijn'on  a  pratiqué  la  tYCulsion 
cutaiire  l'onsistaiit  à  ap|)lîi|iier  de<  >ina|iisines  sur  les  membres  ou  des 
vonti»usi's  stviies  à  la  nuque  et  sur  le  tntiic.  et  la  dérivation  intestinale  a 
laide  d'un   lavement  purya'if,  une  question  se   pose  :   Faut-il  ou    noo 
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saigner  le  malade?  La  saignée  est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonnée,  car 
elle  ne  peut  rien,  on  le  sait,  ni  sur  la  lésion,  ni  sur  répanchenient  san- 
guin ;  on  ne  peut  nier  toutefois  qu'elle  ne  puisse  rendre  service  lorsque  le 
malade  est  un  individu  vigoureux,  pléthorique,  au  cou  court,  h  la  face 
congestionnée,  aux  yeux  injectés,  dont  le  pouls  est  plein  et  vibrant;  elle 
diminue  la  pression  intra-crànienne  et  Thypérémie  générale.  Le  malade 
est-il  au  contraire  un  vieillard,  au  pouls  petit,  arythmique,  traduisant 
l'existence  de  l'arlério-sclérosc  du  cœur?  La  saignée  ne  peut  lui  être  que 
funeste  en  favorisant  le  collapsus  cardiaque. 

Chez  les  malades  de  celle  catégorie,  dont  le  cœur  menace  de  fléchir,  il 
faut  recourir  uniquement  aux  stimulants  diffusibles,  liqueur  d'UoITmann, 
liqueur  ammoniacale  anisée,  surtout  aux  injections  sous-cutanées  d'éther 
alternant  avec  des  injections  de  caféine. 

Lorsque  le  malade  a  repris  connaissance,  il  faut  se  borner  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'ictus  apoplectique,  à  prescrire  une  alimentation 
1res  légère  (composée  à  peu  près  exclusivement  de  lait  et  de  bouillon)  et  à 
veiller  au  fonctionnement  régulier  de  l'intestin  en  prescrivant  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  le  matin,  un  verre  d'eau  de  Sedlitz  ou  de  Moutmirail,  ou  en 
faisant  prendre  chaque  soir  dans  un  demi-verre  d'eau  une  cuillerée  à  café 
ou  à  dessert  de  la  poudre  composée  suivante  : 

Follicules  de  séné  traités  par  Talcool  et  pulvérisés.  >  --       g  in*araines 

Soufre  sublimé ) 

Poudre  d*anis  étoile ,.)-^       -        

—  de  fenouil ) 

—  de  l'églisse 8        — 

Sucre  en  jwudi-e 25        — 

(Dijardw-Beaciietz). 

Il  va  sans  dire  que  Ton  videra  la  vessie  avec  toutes  les  précautions  anti- 
septiques de  rigueur  et  que  l'on  surveillera  le  siège,  que  l'on  changera 
fréquemment  le  malade  de  position,  qu'au  besoin  on  le  fera  reposer  sur  un 
matelas  d'eau  pour  éviter  ou  retarder  la  production  d'eschares. 

Il  est  inutile  de  tenter  une  intervention  destinée  à  favoriser  le  retour  du 
mouvement,  car  les  moyens  préconisés  à  cet  effet,  dont  les  uns  ont  la  pré- 
tention d'agir  sur  le  foyer  hémorrhagique  ou  sur  la  moelle  :  iodure,  strych- 
nine, les  autres  à  la  périphérie  :  massage,  électricité,  sont  impuissants 
quand  ils  ne  sont  |)as  dangereux;  mais  on  doit  faire  tous  ses  efforts  pour 
éviter  les  circonstances  qui  pourraient  amener  de  nouvelles  ruptures.  Nous 
avons  déjà  signalé  la  nécesilé  de  combattre  la  constipation;  il  faut  avoir 
grand  soin  de  respecter  les  hémorrhoïdes  quand  elles  existent,  et  même  de 
les  rappeler  à  l'aide  de  l'aloès  quand  le  flux  hémorrhoïdaire  est  arrêté. 

L'usage  des  eaux  alcalines  ou  mieux  encore  des  eaux  diurétiques 
comme  celles  d'Evian,  Vitlel,  Contrexéville,  est  indiqué,  en  raison  de  leur 
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;nMinii  sur  l:i  nnlrilioii  v[  sur  les  foitclioiis  n-ihi les,  soûl' quand  il  exiëti*  ur 
nr|)lirilr  inlrrsiihollt'. 

Enfin,  (oui  cort  fl**  rt'^imo  doit  élrc  sévèrement  proscrit,  viw  Pindî- 
(restion,  r^ibiis  (les  boissons  iili"ooli(|nes  sont  stïuvrnl  h  cîiiisr  occasinniit'llr 
diiiie  n»[ïUnv  vasmlsiire.  l.es  mnliides  iloiveol  reslreindrr  l;i  (|Uiirililé  des 
infdériaux  azotés  qui  enïreiil  diiiis  lenr  ;diine!it(ition.  fniro  de  préféiener 
tisiige  des  viandes  hLinclies,  des  légumes  veils  et  ne  lioire  i\w  de  l'eai 


MÉNINGITES 


1 


L'incundiilité  de  la  méningite  tuberculeuse  esl  anjiKjrd'Iiui  admise  |>i 
Ions  les  médecins .  «  Pni'j^alifs*  ealomel,  induré,  vésiraloire,  ^dare,   disa 
Trousseiui,  j*ai  loul  mis  en  iisa«;e  avee  îuissi  \wu  de  sneeés.  Déeauî'agé  par 
mes  ijuililes  tentatives,  j'ai  Loni[ïâralivement  traité  des  malades  par  des 
moyens  éner|fic|nes  et  laissé  les  aiitjes  h  rexpeetîilion  ;  or,  Jf.  dois  avouer 
fjiie  la  terniinaisiMi  funeste  m'a  [mm  ariiver  ptiis  ra|iideruent  chvi  les  pre- 
miers f|ne  ehez  les  seennils  «.  Il  existe  rependanl  dans  la  seienee  des  oIisit- 
valions   de  njéningite   suivie  de   «^uérison,  observations   relatées   par  d 
médeeîns  ijistrnits  et  de  bonne  foi. 

On  peut  classer  ces  cas  de  «(uértson  en  iivuK  groupes;  tantôt  il  s'agit 
d'une  méningite  sypliililiqne  curable, comme  telle,  y  la  suite  de  remploi  du^ 
mercure  et  de  riodure  que  Ton  trouve  indiqué  dans  la  plupart  des  obsci^^ 
Valions;  tantôt,  mais  le  cas  est  be;uieou|t  plus  rare,  il  s'agit  bien  d'un** 
méningiti*  tnbereitleuse.  Le  fait  en  lui-même  n  a  rien  (jui  doive  étonner, 
car  toutes  les  tuberculoses  sont  curaldcs  et  celle  des  méninges  ne  Hiil  pas 
e\ce()tion  à  cet  é^ard;  toutefois,  celte  guéi'ison  n'est  que  temporaire  et  si 
Ton  peut  suivre  les  ujalades,  on  constate  qu'ils  sont  euqKulés  au  bout  d'un 
temps  variable  par  une  nouvelle  poussée  granuleuse.  ^Ê 

Voici  ipielle  esl  la  conduite  à  tejiîr  dans  un  cas  de  méningite  :  au  débii^^ 
rindication  se  présente  géiiéralemeïU  d  administrer  un //?/?7/«li7( huile  dr 
ricin,  rhubarbe  ou  ealomel)  en  raison  de  la  constipation  initiale;  puis  ou 
administre  le  caiomel  li  rinlérieur,  à  doses  fniclionnées.  soit  L  2  ou  plu* 
sieurs  centigrammes  *le  calomel  lentes  les  heures;  à  ta  médication  bjtlrar- 
gyrique  on  joint  l'usage  de  Vimlnrc  à  la  dose  de  1  à  Ti  gninuues.  Cette 
mé^licatton  ;i  l'avantage  de  trancher  le  <loute  qui  peut  s'élever  parfois  entre 
la  nature  >vplnlilîi|U(*  on  tuberculeuse  des  accidents  méningés.  Q'ït^ques 
médecins  font  faire  sur  te  cjàne  rasé  des  frictions  avec  Tonguent  napolitain 
(tiuersanti  ;  elles  peuvent  déterminej"  la  salivation  ;  mais  elles  sont  |»rétV'rables 
a  la  lévulstfOi  jO'atiijuée  à  laide  de  rimiie  de  croton  ou  du  vésicat(ûre.  Les 
émissions  sanguines  locales,  qui  n'ont  aucune  utilité,  doivent  être  proscrilu 
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Quant  à  riodoforme  qui  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années  soit  h 
l'extérieur  en  pommades  (à  10  à  20  p.  100),  soit  à  l'intérieur,  il  n'a  pas 
donné  les  résultats  que  Ton  en  avait  espérés. 

Comme  médication  accessoire  signalons  l'emploi  du  bromure  de  polas- 
siuvi  ou  de  sodium,  celui  du  chloral  en  lavement  pour  combattre  les 
accidents  convulsifs,  l'application  de  compresses  glacées  sur  la  tète  contre 
la  céphalalgie,  la  glace,  la  potion  de  Rivière,  la  teinture  d'iode  contre  les 
vomissements,  etc. 

Le  traitement  des  méningites  aiguës  non  taberculeuses  est  également 
illusoire;  mais  on  peut  prévenir  dans  une  certaine  mesure  l'apparition  des 
accidents  méningés  chez  les  malades,  porteurs  de  rhinites,  d'otites,  de 
pharyngites,  en  ayant  soin  de  faire  une  antisepsie  rigoureuse  des  cavités 
nasales  et  buccales,  surtout  en  temps  de  grippe,  cette  dernière  maladie 
exaltant  au  plus  haut  point  la  virulence  du  streptocoque  et  du  pneumoco- 
que, hôtes  fréquents  de  ces  cîivités.  Aufrecht  de  Magdebourg  a  préconisé 
remploi  des  bains  chauds,  portés  progressivement  jusqu'à  40  degrés, 
dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale;  pendant  la  durée  du 
bain,  on  applique  sur  la  tète  des  malades  une  vessie  de  glace.  Sur  sept 
cas  traités  de  cette  façon,  cinq  se  seraient  terminés  par  la  guérison  (?). 
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Le  délire  est  un  symptôme  qui  peut  se  manifester  au  cours  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  et  dont  l'apparition  constitue  presque  toujours  un 
indice  fâcheux  pour  le  pronostic. 

Nous  laisserons  de  côté  dans  cette  étude  rapide  le  délire  des  affections 
mentales  pour  nous  occuper  exclusivement  du  délire  des  maladies  infec- 
tieuses, des  intoxications  et  des  maladies  organiques,  qui  seul  prête  à  quel- 
ques considérations  thérapeutiques. 

Le  délire  est  fréquent  dans  les  pyrexies  et  particulièrement  dans  leui's 
formes  graves.  La  pathogénie  du  délire  fébrile  n'est  pas  une;  en  effet,  le 
délire  n'est  pas  dans  tous  les  cas  l'expression  de  l'infection  ;  ce  peut  être 
un  délire  purement  nerveux,  analogue  à  la  dyspnée  nerveuse  que  l'on 
observe  parfois  chez  les  névropathes  atteints  d'une  affection  pulmonaire 
peu  grave;  sa  significution  est  moins  grave  que  celle  du  délire  par  infection. 
Il  est  justiciable  de  l'emploi  des  antispasmodiques  et  notamment  des  bro- 
fnures,  et  du  chloral  donné  en  lavements.  D'autre  part,  ce  peut  être  un 
délire  alcoolique  provoqué  par  la  maladie  fébrile. 

Le  délire  par  infection  n'est  pas  étroitement  lié,  comme  on  le  pensait 
autrefois,  à  rhyperlhermic;  s'il  coïncide  souvent  avec  elle  (comme  dans  le 
rhumatisme  cérébral  par  exemple),  il  n'en  est  pas  de  même  dans  tous  i 
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Oiis;  on  peut  voir  des  lièvres  typhoïdes,  à  température  moyenne  ou  mcnic 
peu  élevée,  s'accompaj^ner  de  délire  et  d'autres  phénomènes  nerveux  très 
intenses;  ainsi,  ehercher  à  calmer  le  délire  en  employant  uniquement  les 
antithermiipies  serait  un  procédé  aussi  illogique  qu'illusoire. 

Kn  réalité,  les  moyens  médicamenteux,  aussi  hien  les  antithermiques 
que  les  autres,  iront  aucune  eflicacité  et  c'est  à  la  balnéation  que  Ton 
s'adresse  maintenant  pour  conihattre  les  manifestations  nerveuses  des 
pyrexies.  L'action  du  bain  froid  est  complexe  ;  sans  doute  celui-ci  agit 
en  abaissant  la  température,  mais  il  a  d'autres  effets  encore  non  moins 
importimts  ;  il  est  diurétique,  et  par  suite  permet  Télimination  de»  toxines 
qui  inq>ressi(mnent  les  centres  nerveux  ;  enfin,  il  exerce  sur  ces  centre? 
eux-mêmes  une  action  dont  Tessence  nous  échappe,  mais  dont  la  réalité 
s'anirme  par  les  résultats  surprenants  et  souvent  iunnédiats  que  Ton 
obtient. 

Le  bain  froid  est  donc  par  excellence  le  moyen  curatif  du  délire  fébrile, 
non  seulement  de  celui  de  la  lièvre  typhoïde,  du  typhus  exanthématique,  de 
la  |J[rippe,  de  l'érysipèle,  du  rhumatisme,  des  fièvres  éruptives  mais  encore 
de  celui  des  infections  pulmonaires  (pneumonie,  broncho-pneumonie).  Se» 
contre-indications  sont  des  plus  limitées;  elles  sont  tirées  de  Tàgc  du 
malade  et  de  l'existence  chez  lui  d'une  affection  cardiacjue  j^rave  (affection 
valvulaire  ou  sclérose).  Chez  les  jeunes  enfants,  ou  chez  les  vieillards  on 
remplacera  le  Imin  froid  par  le  bain  tiède,  moyen  moins  héroïque,  mais 
cependant  encon?  eflicace. 

Dans  la  lièvre  intermittente  le  délire  cède,  comme  toutes  les  manifesta- 
tions du  paludisme  en  général,  à  l'emploi  de  la  quinine,  administrée  soit 
par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cutanées. 

Lorscpieje  délire  (pii  sinvient  <lans  le  cours  d'une  pyrexie  est  mani- 
festement de  nature  alcooliipie,  on  en  vient  à  bout  en  administrant  si- 
nudtanément  Valcool  et  Vopium  (voir  le  traitement  de  ralcoolisrne). 
Nous  avons  précédemment  indi(pié  comment  il  convenait  de  comhfittre  le 
délire  nerveux  dans  les  pyrexies.  Il  est  à  ivmanpier  i\\\o  l'on  observe  moins 
fré<piemmenl  (pi'autrefois  les  formes  délinmtes  des  maladies  fébriles,  et 
notamment  celles  de  la  lièvre  typhoïde.  Cela  tient  à  ce  cpie  Ton  aliioente 
les  malades  d'une  fa^on  plus  rationnelle,  en  leur  administrant  larga  manu 
(lu  vin,  de  l'eau-de-vie  (|ui  stinndent  les  fonctions  nerveuses  et  permettent 
aux  cellules  de  réagir  contre  l'élément  infectieux  ou  toxique;  cela  tient, 
d'autre  part,  à  l'emploi  de  plus  en  plus  répandu  de  la  balnéation. 

Le  délire  de  la  convalescence  est  souvent  attribué  h  l'inanition;  cette 
hypothèse  peu  vraisend)lable  ne  peut  expli(pier  tous  les  cas  de  délire  qui 
sinviennent  au  déclin  des  pyrexies;  souvent  le  délire  de  la  convalescence 
est  synq)tomati(pie  d'une  névrose  provorpiée  par  la  maladie  fébrile.  Le 
iTpos  au  (jrand  ai)\  à  la  campagne,  Vhijdrofhérapir,  une  alimentation 
substantielle  sont  les  moyens  ratioimels  à  employer  en  pareil  c^is. 
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Le  délire  des  intoxications  s'observe  dans  les  empoisonnements  aigus 
par  l'alcool,  l'opium,  la  belladone  et  les  solances  vireuses  en  général,  la 
digitale,  la  caféine,  le  chloroforme,  Tiodoforme,  les  champignons  vénéneux, 
dans  l'empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  le  mercure.  Quel  que  soit 
le  poison  en  cause,  l'indication  essentielle  est  d'en  assurer  l'élimination  à 
l'aide  des  diurétiques,  régime  lacté,  café,  etc.  A  propos  de  la  caféine,  rap- 
pelons que  M.  Faisans  a  récemment  attiré  l'attention  sur  le  délire  c^iféique 
et  qu'il  faut  apporter  une  certaine  prudence  dans  l'emploi  de  la  caféine  en 
injections  sous-cutanées,  emploi  dont  on  abuse  quelque  peu  aujourd'hui. 

Les  mêmes  considérations  thérapeutiques  s'appliquent  au  délire  de 
l'urémie  et  de  l'acétonémie,  qui  sont  des  délires  d'ordre  toxique;  c'est  en 
assurant  la  diurèse,  que  l'on  parvient  à  traiter  utilement  les  maladies;  les 
moyens  anti-spasmodiques  comme  les  bromures,  le  chloroforme  ne  viennent 
qu'au  second  plan. 

Dans  les  affections  du  cœur  et  du  poumon  le  délire  est  un  délire 
asphyxique,  par  auto-intoxication  carbonique,  il  ne  survient  qu'aux  périodes 
ultimes  de  ces  maladies  et  son  apparition  est  toujours  d'un  grave  pronostic; 
cependant,  dans  les  cardiopathies,  le  traitement  digitalique  parvient  parfois, 
mais  le  fait  est  rare,  à  triompher  des  troubles  circulatoires,  de  la  conges- 
tion passive  des  centres  nerveux  et,  par  suite,  à  dissiper  le  délire.  H  ne  faut 
pas  oublier  que  chez  les  cardiaques  l'abus  de  la  digitale  peut  déterminer 
le  délire  par  intoxication,  mais  dans  ce  cas  il  est  aisé  de  reconnaître  la 
nature  du  délire  qui  coïncide  avec  les  vomissements,  les  troubles  du 
pouls,  etc. 

Chez  les  tuberculeux  le  délire  ultime  n'est  pas  toujours  du  à  l'asphyxie, 
il  peut  reconnaître  pour  cause  la  méningite  tuberculeuse  dont  il  peut  être 
l'unique  symptôme;  délire  asphyxique  et  délire  méningitique sont  d'ailleurs 
l'un  et  l'autre  inaccessibles  à  toute  thérapeutique. 

Il  nous  reste  à  mentionner  le  délire  des  névroses;  celui  de  l'hystérie 
peut  être  parfois  enrayé,  comme  l'attaque  convulsive,  par  la  compression 
des  ovaires.  Quand  il  s'agit  d'un  délire  hallucinatoire  et  notamment  d'un 
délire  provoqué  par  des  hallucinations  de  la  vue,  on  peut  combattre  le 
délire,  en  en  supprimant  la  cause,  en  plaçant  par  exemple  un  bandeau  sur 
les  yeux.  V hypnotisme  peut  être  utilisé  avec  avantage  quand  il  s'agit  d'un 
délire  tenace. 

Le  délire  épileptique,  souvent  difllcile  à  dépister,  est  justiciable  du  traite- 
ment par  les  bromures  à  hautes  doses. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  on  peut  employer  V hydrothérapie j  les  bro- 
mures, etc. 

Dans  la  chorée  le  chloral  a  hautes  doses  peut  enrayer  parfois  les  phéno- 
mènes délirants,  mais  le  pronostic  est  en  général  très  grave  dans  les  cas  de 
délire  choréique. 
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ÉCLAMPSIE    INFANTILE 


Li's  musis  liahiluHles  i.k*  r(''rliHii|»sir  înljintilo  sont,  iTmir  (wirl,  \*'^ 
iiialatlirs  iV'lii'ilrs,  l't  ûot;iiniHrii(  les  lîrvivs  tTUfilivr-s.  mi  debiil  (l»*S4|Mi'lli'> 
rt''('j;mipsir  so  [ijfuluil  f'ivtiui^iiHJii'iïL  sans  (|Ui*  \v  pinjuislir  tvii  soit  <r;iill»'ur> 
iiriliiL'inV*  iriiiii*  ïii^fHï  lîk'lieii^e;  ce  sonl,  iriiiilre  jiîirt,  los  Injublos  tli^oï^lirs. 
ii(ïl,Htinirii(  rifNlij^reslitin*  llrnunmp  ïriinircs  caiisf^s  (U'uvenl  l'ntvnv  tliHei- 
iiiHier  l'r('liiin[isir,  jiiissi  vsi-W  rirrrssiiiir  trrxamiiM'r  iiu''tii«Hli<|iiriin'nl 
IVdfant  (]ui  vu  i*st  atteint  a(iii  ilo  [MUivoir  faiiv  un  rlin^nnstic  prcciî*. 

LInr  fuis  l^'nCant  tlrsh.ihitlé,  cm  s'assiin.'  tlo  la  kHJUJiiatur*':  rrlcHiitinn 
r[ienni(|iH'  doit  (airr  sim^^r  ;iii\  convulsions  du  début  des  fièvres  érup- 
tiveSv  de  la  pneumonie  nii  de  la  paralysie  infantile»  On  iiis|MU'le  hwv 
siiio  Ui  peau,  au  uivenu  de  laijuelle  nu  enitslaie  soiiveul  di?s  sif^iirs  impor- 
iîints  piiur  le  dia^unstic.  Si  l Vidant  eî*l  prive  de  roniiaÎHsance,  M  I»  i^^au 
est  (V<iide  vi  rou verle  dr  suerirs  visrpieirsrs,  ri»\]Millièse  d  1MH'  intoxication 
et  luilaniiiieiil  de  I  inloxiealinn  pur  Towde  de  carbone  devra  se  présnilcr 
à  IVs|»rit. 

Clu'Z  tes  errlaids  rmaeies»  a  ta  peau  sertie  et  setéiVnnatouse.  h  raspixl 
vieilli»!»  il  n'esl  jjas  dii'lieile  de  reconnaît le  Tathrepsie* 

I/examen  de  ta  [lenii  permet  rie  eonslaler,  ilans  certains  ea^»  des  émp 
tiona  diverses,  un  eczéma  généralisé»  nne  desquamation  seid  vesti^'f 
ifnne  seartatine  IVuste,  (tis  excoriations  duu toorenses,  des  I rares  de  brû- 
lure récente  nu  de  vésicatoire  irrité,  <dr..  (mites  causes  éventuelles  Ac 
ennvutsions. 

Parfois  on  retrouve  mw  e[Hngte  êrliappêe  (tu  uiMillot.  (|ni  avait  sufti  a 
delenniner  les  convulsions.  Un  ne  doit  |ias  négliger  d'explorer  les  orilia^* 
lierniairr^s,  di*  reeherclirr  les  hernies,  nntauuiiejit  ta  licniie  nndiiliealc, 
rélnuii^teuieiit  tlu  iestienle  releini  à  TanneinK  Le  Ihittonoerueut  du  \ entre. 
sa  sensibilité  à  lu  palpatiou  sont  des  indices  d'indigeation. 

I/e\anien  des  iuuipieus<*s  dnit  suivre  celui  de  la  |)e;in;dn  cole  de  l.i 
cavité  liucrale,  la  cause  des  convulsions  peut  résider  dans  une  dent  <]ui  est 
sur  le  point  de  |M*rtVu*er  la  uuM|ueuse,  dans  nnr  angine,  dans  une  atoma- 
torrhagie  ruéer>unue,  eU\ 

Il  jaul  encore  rcrbei  cher  du  côré  d*^  l'oreille  si  un  corps  étranger  ne  s\ 
est  ps  iniroflnit  ou  s  it  nVxiste  |i;is  d'ûtite* 

On  passi'  ensiiiteà  rexauieu  desdivers  organes;  oï*  reeherclie  s'il  nVviste 
pas  d'afTeelinn  bruneliu-putinonaire.  si  le  |>nuls  ne  presenle  pas  le  ralen* 
lisseuKMit»  les  irrégularités  tpn  snut  l'iurliee  d'une  méningite  tubercu- 
leuse, etc. 

Si  Ton  assiste  aux  convulsions»  il  l'aul  [rréler  grande  allrutitm  à  la  nature 
des  niouveiuents  convulsil's.  lies  convulsions  limitées  à  une  moitié  du  coqis 
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ou  prédominant  d'un  côté  doivent  faire  soupçonner  une  tumeur  cérébrale* 
une  méningite  syphilitique. 

Si  l'on  n'assiste  pas  à  l'attaque  d'éclampsie,  on  prend  des  renseignements^ 
minutieux  auprès  de  l'entourage  pour  rechercher  dans  quelles  circonstances 
celle-ci  s'est  produite. 

Une  fois  l'accès  convulsif  terminé,  on  s'assure  s'il  n'existe  pas  quelque 
contracture  persistante  des  mâchoires  ou  de  la  nuque,  ou  bien  une  para- 
lysie, du  strabisme,  etc.,  permettant  le  diagnostic  de  méningite  tubercu- 
leuse. L'examen  des  urines  peut  révéler  dans  certains  cas  l'existence 
d'albumine  et  permettre  par  suite  de  rapporter  à  l'urémie  la  cause  des 
convulsions. 

Quand  on  assiste  à  l'attaque,  il  faut  parer  au  plus  pressé  et  traiter  le 
symptôme,  si  sa  cause  ne  peut  être  déterminée  immédiatement. 

On  commence  par  administrer  un  lavement  œmposé  d'un  verre  et 
detni  d'eau  tiède  et  d'une  cuillerée  à  dessert  de  gros  sel  y  ou  de5  à  i  cuil- 
lerées à  bouche  d'huile  à  manger,  ou  bien  encore  de  glycérine. 

S'il  est  possible  d'entr'ouvrir  la  bouche,  on  titille  la  luette  avec  les 
l>arbes  d'une  plume  ou  les  poils  d'un  pinceau,  pour  provoquer  le  vomisse- 
ment, ou  bien  l'on  donne  un  vomitif  (ipéca);  souvent  ces  moyens  (lave- 
ment et  vomitif)  suffisent  pour  amener  la  cessation  des  convulsions,  car 
celles-ci  sont  dans  la  majorité  des  cas  sous  la  dépendance  d'une  indiges- 
tion, d'une  dyspepsie  chronique  avec  dilatation  de  l'estomac,  delà  diarrhée 
ou  de  la  constipation,  enfin  de  vers  intestinaux. 

L*attaque  continue-t-elle  ?  Quelques  gouttes  de  chloroforme  versées  sur 
un  mouchoir  permettront  d'en  atténuer  l'intensité,  pendant  que  Ton  pré- 
parera un  bain  sinapisé  où  l'on  placera  l'enfant. 

Si  les  accès  se  répètent,  il  est  nécessaire  de  donner  les  antispasmo- 
diques :  les  bromures,  le  chloral  : 

Eau  de   tilleul iÛO  gi*animes. 

Bromure  de  potassium i  à  2        — 

Musc tO  centigrammes. 

Eau  de  laurier-cerise i5  grammes. 

Simp  de  codéine 5        — 

(J.  Simon.) 

Le  chloral  se  donne  à  la  dose  de  3  à  4  centigrammes  chez  les  nouveau- 
nés,  de  5  à  15  chez  les  nourrissons,  de  20  à  50  chez  les  enfants  âgés  de 
deux  à  six  ans,  de  40  à  75  au-dessus  de  cet  âge;  on  fait  prendre  la  dose 
indiquée  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  groseille  ou  dans  un  peu  de 
lait;  ou  bien,  il  s'administre  en  lavement  avec  XX  gouttes  de  teinture  de 
musc,  et  50  centigrammes  de  camphre  par  exemple. 

L'accès  terminé,  on  institue  le  traitement  de  la  cause;  s'il  existe  des 
signes  de  lésion  cérébrale,  que  la  syphilis  soit  avérée  ou  non,  on  doit  pres- 
crire le  traitement  spécifique. 


^bi  ÏALADICS  DE  L'LNCÉPUALE. 

LYrlampsie  d'origine  gastro-intestinale  nécessite  une  diététique  rigou- 
reuse et  un  traitement  rationnel  ;  le  lavage  de  re»tomac  est  parfois  néces- 
saire. 

Les  convulsions  prodrouiiques  des  lièvres  ne  nécessitent  pas  de  traite- 
ment, d*autant  qu'elles  sont  habituellement  passagères  :  mais,  si  elles  se 
répètent,  on  doit  donner  à  Tenfant  des  bains  tièâes  graduellement  refroidis 
de  58  à  50*. 

Dans  les  pays  où  sévit  le  |)aludisme,  il  faut  toujours  songera  cette  cause 
de  convulsions  et  prati(|uer  des  injections  sous-cutanées  de  bi-cMorhydrate 
de  quinine. 

Les  convulsions  urémiques  nécessitent  le  régime  lacté,  les  inhalations 
de  chloroforme,  les  émissions  sanguines  locales. 

Si  Ton  a  cherché  en  vain  la  cause  des  convulsions,  il  faut,  en  dernier 
ressort,  songer  cpie  cette  cause  peut  dépendre  soit  du  biberon,  soit  de  la 
nourrice.  On  doit  alors  s*assurer  si  le  bibenin  ne  contient  pas  de  plomb, 
ou  si  la  nourrice  n*a  |)as  d*liabiludes  alcooliques. 


VERTIGES 


Le  vertige  s'observe  dans  diverses  affections  des  systèmes  nerveux,  cir- 
culatoire, respiratoire,  digestif,  etc.  ;  dans  différentes  intoxications  (l'ivresse 
alcoolicpie  et  le  tabagisme,  etc.)  et  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  causal  seul 
supprime  la  eause  du  vertige;  il  en  est  ainsi  du  vertige  dû  à  Tabus  de 
Talcool,  <lu  tabac,  à  Tusage  de  eertains  médicaments  comme  la  pelletiérine, 
la  digitale,  le  sulfate  de  (piinine,  le  salicylate  de  soude  etc.;  le  vertige 
(Porigine  épilepti(pie  est  justiciable  du  traitement  par  le  bromure  de  potas- 
siiun;  le  vertige  stomacal,  lors(pril  est  lié  à  la  dilatation  de  restomac, 
disparaît  en  général  dès  (pie  \v  malade  est  soumis  à  un  régime  alimentain* 
sévère.  H  en  est  de  même  des  autres  vertiges  d'origine  digestive  liés  à  la 
constipation  ou  Thelminthiase.  Le  vertige  brigblitpie  (Dieulafoy  et  Donnicr) 
<lisparaît  sous  riniluence  du  régime  lacté. 

Le  vertige  laryngé  des  tabéti(pies  «lont  Tapparition  est  précédée  de  pico- 
tements dans  le  larynx  et  d'une  légère  toux  nerveuse  peut  être  prévenu  pr 
les  badigeonnages  intra-laryngiens  et  la  cocaïne.  Le  traitement  du  vertige 
des  aorticpu's,  des  anémiques,  «les  neurasthéni(pu»s,  des  artério-scléreux, 
se  confond  avec  le  tntitement  génénd  de  la  maladie  primitive;  certains 
vertiges  enfin,  ceux  tpii  siuviemuMit  au  coins  (ralVections  organi(pies  du 
système  nerveux  central  (liimems  du  cervelet  ou  des  pédoncules,  sclé- 
rose en  pla(pies)  sont  rebelles  à  tout  traitement,    de   sorte  que  nous  ne 
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retiendrons  comme  vertiges  ayant  un  traitement  spécial  que  les  vertiges 
sensoriels  :  mal  de  mer  et  vertige  de  Ménière. 

De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  le  mal  de  mer: 
quoi  qu'il  en  soit  des  diverses  explications  qui  ont  été  proposées,  les 
meilleurs  moyens  à  lui  opposer  sont  :  le  repos  horizontal,  les  boissons 
alcooliques^  notamment  le  Champagne  frappé  qui,  pris  à  petites  doses 
fréquemment  répétées,  arrête  les  vomissements,  le  chloral  et  Vaniipyrine: 
d'après  Ossian  Bonnet  (Académie  de  médecine,  10  janvier  1888),  Tanti- 
pyrine  serait  le  remède  de  choix;  on  la  donnera  à  la  dose  de  1  gramme  au 
début,  dose  que  Ton  pourra  répéter  5  à  6  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Avant  1875  le  traitement  du  vertige  de  Ménière  n'existait  pas;  on  se 
bornait  à  faire  localement  de  la  révulsion  au  moyen  de  pointes  de  feu; 
Charcot  a  donc  rendu  un  très  grand  service  en  instituant  le  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine^  dont  le  point  de  départ  a  été  l'idée  de  modifier  les 
bruits  subjectifs  qui  tourmentent  les  malades.  Charcot  donne  quotidienne- 
ment 60  à  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  pilules  de  10  centi- 
grammes. Au  bout  de  doux  ou  trois  jours,  il  se  produit  une  exaspération 
très  marquée  des  bruits  d'oreilles  et  des  vertiges;  il  est  nécessaire  que  le 
malade  soit  prévenu  de  cette  aggravation  apparente  des  symptômes  de  son 
mal,  sinon  il  ne  manquerait  pas  de  se  soustraire  au  traitement.  Au  bout  de 
huit  à  dix  jours  on  cesse  l'administration  du  sulfate  de  quinine  et  une 
amélioration  réelle  se  manifeste  alors.  A  la  seconde  reprise  du  traitement 
l'exaspération  est  moins  forte,  et  l'amélioration  est  plus  marquée  lors  du 
second  repos.  On  continue  ainsi,  en  intercalant  des  repos  de  durée  égale 
aux  périodes  de  traitement,  jusqu'à  la  guérison.  Les  cas  de  vertige  de 
Ménière  permanent  sont  bien  plus  rebelles  à  la  médication  quinique  que  ne 
le  sont  ceux  où  les  crises,  quelque  intenses  qu'elles  puissent  être  d'ailleurs, 
sont  séparées  par  des  intervalles  de  répit.  Chez  les  artliritiques,  atteints  de 
vertige  de  Ménière,  Charcot  a  donné  également  le  salicylate  de  soude  h  la 
dose  de  2  à  5  grammes  par  jour.  En  dehors  de  la  maladie  de  Ménière 
(liémorrhagie  dans  le  labyrinthe)  le  vertige  auriculaire  peut  être  déterminé 
|>ar  d'autres  affections  de  l'oreille  interne  ayant  des  substrata  anatomo- 
pathologiques  tout  autres  (|ue  celle-ci;  on  le  rencontre  également  dans 
certaines  affections  de  la  caisse  et  même  du  conduit  auditif;  l'otite  moyenne 
catarrhale  notamment  peut  s'accompagner  d'un  vertige  bien  étudié  par 
M.  Lœwenberg  (Bulletin  médical,  20  et  30  août  1891).  Ce  vertige  serait 
dû  à  l'augmentation  brusque  de  la  pression  du  gaz  contenu  dans  la  caisse, 
lorsque  la  trompe  d'Euslachc  longtemps  obstruée  laisse  de  nouveau  pénétrer 
l'air  dans  l'oreille  moyenne;  celte  augmentation  de  pression  détermine  l'ex- 
citation des  terminaisons  nerveuses  du  labyrinthe.  Cette  variété  de  vertige  se 
reconnaît  à  ce  qu'il  survient  lorsque  le  umiade  se  mouche  ou  exécute  un 
autre  acte  d'expiration  forcée:  l'examen  de  l'oreille  complète  le  diagnostic. 
Les  insufflations  d'air  par  la  trompe,  au  moyen  du  procédé  de  Politzer, 
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n'iidcnl  li's  |)ltis  j^niïuls  services  en  rétahliHHant  lêi  [iii  libre  de  j>resî*i<iiieiili't» 

Tnir  eïleriêiir  l'I  Tnii"  tle  la  eaisse. 


CÉPHALÉES 
A*    -  CépMlÂea  aymptomatiques  chew  laduitê, 

Lo  i\  ruai  iîe  tèle  ))  i*^t  un  des  syenplôines  pour  lr>i(|iit'îs  le  iriédeein  e«il  le  plu* 
?i(HivenL  corisulle.  Le  (raitemenl  des  rê|>!iali't's  s\ri*nhnriali<|ii('s  étaril  e^scntiel- 
lemerii  reliiî  tic  la  tau.se  ijui  lus  déleriiiirie,  tl  irii|Mirle»  avnnl  tririsUluer  tout 
Iraîteuienl,  de  reeiiertrher  la  eause  du  mal.  Le  iïia^ntjslie  e»icjlagn|ue,  facile  Aan^ 
«ivrtaitis  ras,  es!  [KirtVtis  des  [dus  malaisés  à  ('tabtir,  atissi  ne  saurait-oti  ti(*gligiir 
a  lieu  II  des  nnï\er*s  qnî  juTruuLtetit  irarriviT  h  ir  dia^î»oslîi\ 

La  et)nri;>issaiire  de  la  iind'nssioM  dn  inaladc  esl  d'um-  ;L;rande  imporlanee  ni 
l'esjièee;  ear  s'il  s'a^jçiUrtm  (teiDlre  i'n  bâliniLiïlïi  t*u  d*ini  individu  expuse  a  iiwtiier 
les  eotdeurs  eonlenaril  du  |4niiib,  on  ne  [k?uI  avoir  dliésilatiiïri  sur  b  cause  d^  h 
eenUtdt'e,  La  rerfierelie  des  aïilêtN>dmîs  esl  également  iudis|jeïisalde:  si  roo 
ap|irenrï  par  t'vi'uiple  ipir  fr  inaladr  a  riitih';*rli'  la  sypfVilis,  *m  bien  <pril  a  eu  des 
anos  de  y;on!te,  uu  bien  encore  <|u"il  a  v\v  Irarlr  pour  le  diabèh*  ou  le  mal  de 
BrigliU  l1nip<»rlaïtrL'  de  eus  renseigui-uirnls  ne  saurait  érliajipiT, 

Après  s  être  enionré  de  Ions  lesi  reuseifi:iteuunits  que  l'on  pcnl  réunir  sur  le* 
anln'édcnts  luTedituires  vi  f»ersonneLs  du  ujabde,  mv  son  genr**  de  vie,  il  est 
iieressaire  de  [Ut>e('der  a  l'e^aNien  de  la  ré^iion  Jiialadf,  de  la  télé.  Sans  doule  eet 
evauien  ne  rounnl  am une  indieation  dans  la  [dupart  des  eas,  injiis  parfois  il  met 
iinniédiateineul  sur  la  bonne  voie;  e'est  ainsi  que  la  roustatalioii  d*nne  scnsibilih? 
dilTnse,  h  la  jiressioii,  de  rajHïjiévrose  épieranienue,  doit  iair*->  songer  au  rhuma* 
tisme  épicranien,  si  la  douleur  est  survenue.  rheK  un  sujel  ayant  déjà  é|»rrnivé 
dis  diiub  iirs  articulaires  ou  lunsndaires  el  si  la  conlraetiojj  de  roeeîpilofrontal 
exajiere  la  donli'ur.  h'autret,  fois,  Texitmen  du  eràr»e  penuet  de  eoristaler  IVii!»* 
(euee  d'exosluses  ou  bien  au  l'ontraire  tl'nne  de"[iressii»jj  bruîli*e  riïnséeulive  a 
renfoncement  de  la  paroi  osseuse,  a  ee  niveau;  ou  ï-eehcrebe  s'il  n'existe  pîi*  dt? 
<louleur  a  lu  pression  en  un  point  limité. 

On  reeherehe  ensuite,  s'il  n'exisU-  pas  de  si^fues  di*  eoniprt^ssîon  intraeraniennf 
pin*  un  néoplasme;  wite  reeberebr  rst  iaeile  ear  la  eéjibalal;.âe  nVsl  jamais  Iv 
seul  >i^\ic  d'une  tnuieurde  renet'pbidr  :  idle  peu!  restai'  isidée  pendant  un  eerlaiii 
trmps,  ruais  toujours  virurimt  s'\  ajouter  daolres  suiiploiues  (vertif^es^  voini^M.** 
ments*  troubles  psjehiques,  paralysies  onilaires»  névrites  optiques,  paralvîiies.ctc.); 
t'île  se  distiufçue  eu  outre  [mr  sa  [>erinanenee,  par  sa  résistance  aux  traitements 
lialûturds  (b"s  eépbalées,  par  stui  earaelère  de  douli-ur  profonde,  «îra\aiïve,  par  S4in 
rxaeerbation  notiume;  brrstpu*  l  on  est  amené  jiar  la  constatation  des  raraelmvs 
delà  eépbali'e  et  des  signes  roneomilaïUs,  a  srnijMnmier  mie  lumeiir  eén^brale,  on 
doit  son;;er  immédiatement  il  la  sypliilis»  à  ninius  <|ue  le  malade  n'ait  été  atteint 
antérieurement  d'un  tramijatisme.  On  peut  rapprocher  de  ces  C4*j>haléeîi ,  la 
céphalée  tabétique  (l'ierret)  i[ui  se  distingue  aisément  par  son  intensité  et  jiar 
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sa  GOÎDcidence  avec  d^autres  signes  de  tabès.  Les  autres  causes  organiques  de 
céphalée,  c*est-à-dire  la  méningite,  la  sclérose  cérébrale  infantile  sont  trop 
évidentes  pour  qu*il  soit  besoin  d*y  insister;  parfois  la  céphalée  constitue  un  signe 
prémonitoire  à  longue  portée  de  la  méningite  ;  sa  résistance  au  traitement,  les 
signes  qui  raccompagnent  (modification  du  caractère,  anàaigrissement,  parfois 
signes  stéthoscopiques  pulmonaires,  vomissements  à  caractère  spécial)  fournissent 
quelques  présomptions  sur  sa  nature. 

Nous  mentionnerons,  sans  nous  y  arrêter,  la  céphalée  qui  accompagne  les 
maladies  infectieuses;  rappelons  qu*il  faut  toujours  rechercher  si  le  malade 
qui  se  plaint  de  céphalée  n*a  pas  été  atteint  quel(|ue  temps  auparavant  d*une 
maladie  fébrile  :  fièvre  typhoïde,  grippe,  scarlatine.  La  céphalée  post-scarlatineuse 
doit  faire  songer  au  mal  de  Bright.  Dans  les  pays  où  règne  la  malaria,  on  ne  doit 
pas  oublier  que  la  céphalalgie  peut  constituer  Tune  des  innombrables  formes 
larvées  du  paludisme. 

Les  céphalées  dues  à  des  troubles  des  organes  des  sens  doivent  être 
recherchées  avec  soin,  car  leur  cause  est  souvent  diilQcile  ù  déterminer.  Rappelons 
que  riritis,  que  d*autres  affections  oculaires  donnent  lieu  à  une  céphalée  qui  se 
limite  en  général  à  la  région  orbitaire:  que  certaines  affections  du  nez  (rhinite 
hypertiophique,  polypes,  etc.)  peuvent  également  déterminer  la  céphalée.  Hack  en 
1882,  1884  et  1885  a  publié  50  observations  de  céphalées  guéries  par  la  cauté- 
risation des  cornets,  mais  bien  avant  lui  les  relations  qui  existent  entre  certaines 
céphalées  et  les  affections  du  nez  avaient  été  déjik  constatées. 

La  céphalée  qui  accompagne  les  Dtites  est  d*un  diagnostic  souvent  difficile  chez 
i*adulte,  tout  au  moins  au  début  ;  ce  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  chez  le 
jeune  enfant.  Chez  un  adulte  pris  brusquement,  au  milieu  d'une  santé  parfaite, 
d*une  douleur  de  tète  d*une  intensité  extrême,  avec  prédominance  d*un  côté,  on 
devra  songer  au  point  de  départ  auriculaire  des  accidents  et  rechercher  s*il  n*existe 
pas  une  cause  d'otite  :  introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif, 
catarrhe  nasal  ou  pharyngé,  usage  de  la  douche  nasale,  etc. 

Ces  diverses  causes  de  céphalée  éliminées,  on  doit  porter  ses  investigations  du 
côté  des  différents  organes,  et  en  premier  lieu  du  côté  de  Tappareil  digestif; 
on  sait  combien  la  céphalée  accompagne  fréquemment  les  troubles  digestifs  aigus 
ou  chroniques,  la  constipation,  etc.  ;  il  faut  songer  ensuite  au  point  de  départ 
cardiaque  ou  ovarien  (céphalées  réflexes). 

Les  céphalées  d  origine  nerveuse  organique,  d  origine  sensorielle  ou  viscérale 
étant  écartées,  il  faut  explorer  le  champ  des  maladies  générales  susceptibles  de 
présenter  la  céphalalgie  au  nombre  de  leurs  symptômes;  chez  une  jeune  fille,  à 
Tépoque  de  la  puberté,  la  céphalée  est  presque  toujours  due  à  la  chlorose, 
lorsqu'elle  ne  reconnaît  pas  pour  cause  l'hystérie.  On  ne  doit  donc  pas  négliger 
l'examen  de  l'appareil  vasculaire  à  cet  âge,  non  plus  qu'à  un  âge  avancé;  car, 
chez  un  vieillard  qui  accuse  une  céphalée  persistante,  avec  affaiblissement  de  la 
mémoire,  engourdissements  dans  les  extrémités,  on  doit  songer  immédiatement 
à  l'arlério-sclérose  et  rechercher  l'état  des  vaisseaux  périphériques. 

L'examen  des  urines  confirme  l'origine  diabétique  on  brightique  de 
certaines  céphalées,  si  la  constatation  d'autres  symptômes  n'a  pas  déjà  mis  le 
médecin  sur  la  piste  delà  source  du  mal;  on  devra  toujours  se  méfier  du  mal  de 
Bright  chez  un  individu  accusant  des  douleurs  de  tète  persistantes  coïncidant  avec 
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éea  trooKlf^  tii;;^?tajf^,  af<Y  d»  rn<es  de  dfsfmée  oottanif,  aver  de  b  pohurie, 
des  ^nmpe».  etc.  Chez  ité  goutteux,  b  rrpfaabbie  peat  rerétir  b  forme  de 
Pjrv^  typtefoe  de  roisnine  oo  bien  ao  fonlraire  !ïe  pn»<iiler  sovs  r»»fKct  d*ao 
nui  de  lèle  tenjce.  perûstaot,  san»  les  TocDb^etnent^.  ni  ït»  trouble!»  orobîres  de 
b  mUn^îoe:  cette  eéphabkîe  peot  dorer  pendant  de»  mois,  po»  faire  pbce 
subitement  à  on  accès  de  sootte  artîcnbife  on  à  une  manilKcilatîûo  quekooqoe 
de  b  ;::«>uCte  vi^crnle.  hirfois.  cette  céphabkrie  renent  pérîodiqaenaeflil  ;  il  est 
important  d'i  s*^j^^.  rar  on  pourrait  prendre  le  mal  de  tète  pêriodiqve  pour  me 
tîè^re  intemiit tente  brv«fe  ;  Stûli  . 

Si  le  mable  n'a  pas  eo  antêrîeorenient  d'accès  de  çootte  articnbire.  b  cmista- 
tatÎDQ  de  Tacide  on»|oe  en  eicès  dans  les  orines  permettra  d'établir  le  diagnostic. 

La  syphilis  doit  tiMijoars  être  n^cberdire  avec  le  plus  srand  soin  ;  dm»  aTOK 
dêp  menti«>nné  b  cr^pïalre  de  b  période  tertbire  qfoe  ses  caractères  signalent  de 
>aiti^  à  l'attention  do  a»édrcin;  b  r*'pfaalée  set^ondaire  est  pins  difficile  à  dépirtcr; 
il  faodra.  dans  les  cas  où  l'interTDcattïire  do  malade  est  impossible,  aiiui  qoc 
Teiamen  des  prties  cooiertes.  otiliser  les  OMindres  si:rnes  capables  de  renseigner 
sur  l'eiistence  de  b  s\|>hili4  :  chote  des  cheieoi.  eiisteoce  desansliûfiseerrïcaai, 
de  b  con^na  feneris.  de  b  sfphiliiie  pi:nnentaire  do  coa.  etc. 

Xoos  avvMis  dé|i  si;*nalé  l'one  des  intoiicatînos  ipi  donnent  lien  le  pins  fré- 
«|oemment  à  b  céphabbie  :  nous  fooloos  parier  de  l'intimcatiOM  latnnûnn; 
on  n'ooblien  ps  non  plos  f|oe  l'abns  des  boissons  alcooliqnen  et  en  psrtH 
ruiier  di^  lî<|uears  à  essence  peut  donner  lieu  à  b  céplubbie. 

En  dernier  ressort  oo  doit  songer  aox  cêplialées  symplooiati*|nes  des  névnHes; 
il  est  p(Ulf«H>  f^le  d'en  recomiaitre  d'emblée  b  caose.  s'il  eiisle  fmr  eiemple  des 
mamfêslations  aniérienres  dliystèi  le  ou  de  nenmstllénie  :  en  Imis  cas.  les 
t-jrk'tèrv»^  >^*^*i.iu\  »lr  le^  oéptulrt^i  ♦•!»ki  hy>teri*|ue.  ra^|ck>  neoraslbrnitfaet 
m«Htr^t  ai^'nit^nt  <ur  b  y»)**-  du  liiajni^itic.  La  ^éphalalzi^  permet  parfois  de 
?*m^« »>nQ^r  l'épilepsie  au  «J^-but.  «iiei  U^  j^ine^  jvtis  «]ui  a<*cosent  au  réi^eil  on 
%io4»*nt  nul  «i^  tète,  «>>tEh  uLint  jtt?»*  un  rerijin  trmiiJe  des  idées,  aiec  rioroo- 
tin»  n»'e  nottamr  ii»^s  tirin^.  etc.  Il  îial  sa«»nr  tvçien»bnt  «{u'on  malade  qui  sort 
dun»*  péri*!*'  »i».'  <-i»oi.i  ^i  qui  j«vu^  un«^  o-*^«hjljLïe  vii>tente  ne  peut  pos  toujoar* 
/'trv  c»^>i»ir^tv  c*>i.nie  un  r|ïiif=-pti.|u»e.  M.  Krv^  a  réivmnient  décrit  >*>os  le  nom 
dVut  de  nul  niLrjiaein.  un  >%ndr>Hne  »ari*rtrrisé  pr  l'eii^^trfKv  d'une  série 
^ubintrantr  li-tt-rès  *L:  murjîne.  >(iivi>  d'une  prrit^iie  dVpui!!^ment  analiï;nir  à  celle 
•  |ui  >uci'êd«*  à  IrtJt  de  nul  rpilrptiijue. 

•  Ht  ^►►it  |K»r  »>^  nipitlt^  e\p»>^-  •!♦*  Li  ^♦•tu♦•i»•l♦vJ:it^  «*»Mnbicn  il  importe  de 
Ifiiirv»  un  ♦lu«TH>'»tii*  prvtM?.  L*^  triitr'm«*nt  »lt*  i^*^  di\t^r*e>  céphalées  est  en 
'ffet  r*>Ti*nti»llf*nh^nt  »;;ui-al:  le  s*^riit  jw-nlr*^  ^hï  Ir^nips  que  «le  prescrire  on 
triLtr^fti»ril  bai-il  Jti\  «*hlonkti»|iK>i.  ;hi\  j»iitt»Mi\.  ;iii\  t)blietîf|ues,  aui 
Er:«:hli»|iw-s.  .»;i\  ^\p(uiiti«|iit'^.  mï\  iiii|^tlii»ii»ju'r^.  jI-ts  que  le  fer.  le  cid- 
»  hi«jii'*.  U  r^  «iuir'  .kliiUfMttair^'  y»u\i  .iu\  ,il»alui-  ►^t  ,t  I  jutipiîrine.  le  n^iôm* 
Lutr-.  U-  iurr»'urf  rt  rimiurv-  ♦If  fH.tj--iuiii,  f.ii.ïi  le  >u]fate  tle  quinine 
In  «ELi^^itut  r [i  «>ii»ril  «l«*  tr^  ili\fT^'-i  «rf^Lklf-r^  >>iuptoiiutiff|ue>. 

Uku^  It"*  i>-L'kiU>  ^  lifV^  aii\  tr.'uMr-*  ♦iijr-iit*>,  à  b  C'»nstipation.  Tindi- 
..iti'.ti  r>t  t. 'Ut  jUT^^i  prv'vi-e  qur  «Lui?  les  ca-^  |»rtrrikut>. 
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Dans  rhystcric  et  la  neurasthénie  il  faut  mettre  en  œuvre  les  moyens 
généraux  de  traitement  qui  seront  exposés  à  Toccasion  de  Tétude  de  ces 
diverses  maladies;  parmi  eux  Thydrothérapie  tient  une  place  importante. 

Li  céphalée  de  la  convalescence  disparait  en  général  rapidement  sous 
Tinfluence  du  grand  air  et  d'un  régime  reconstituant.  H  est  un  dernier 
groupe  de  céphalées,  qui  par  sa  nature  même  est  rebelle  à  tout  traitement, 
c'est  celui  des  céphalées  nerveuses  de  cause  organique  et  des  céphalées 
dues  à  Fartério-sclérose.  Ces  dernières  cependant  s'améliorent  souvent 
d'une  façon  remarquable  sous  Tinfluence  du  régime  lacté,  ce  qui  démontre 
leur  subordination  à  rinsufTisance  rénale. 


B.  —  Migraines. 

On  distingue  actuellement  deux  sortes  de  migraines,  la  migraine  vulgaire  et  la 
migraine  ophthalmique. 

La  migraine  vulgaire  se  distingue  nettement  des  autres  céphalées  par  ses 
symptômes  et  par  son  origine;  aussi  mérite-t-elle  une  description  à  part. 

Son  début  est  habituellement  diurne;  un  individu  qui  la  veille  avait  éprouvé 
quelques  symptômes  précurseurs,  tel  qu'un  sentiment  de  lassitude  ou  bien  au 
contraire  une  sensation  particulière  de  bien-être  est  pris  le  matin  au  réveil  ou 
peu  de  temps  après,  d'une  douleur  qui  débute  d*abord  par  une  tension  légère 
dans  un  point  déterminé,  puis  devient  de  plus  en  plus  vive  et  rayonne  de  ce  \mni 
maximum  dans  la  moitié  correspondante  de  la  tête. 

Les  malades  comparent  cette  douleur  à  celle  que  provoqueraient  des  coups  de 
marteau  ou  renfoncement  d'un  coin  dans  le  crâne. 

L'unilatéralité  est  un  élément  important  de  la  migraine,  mais  elle  n'est  pas 
constante;  Tissot  a  Hût  remanjuer  que  parfois  les  deux  côtés  sont  pris  et  qu'il 
n'y  a  entre  l'un  et  l'autre  qu'une  différence  d'intensité. 

Le  foyer  maximum  de  la  douleur  siège  le  plus  souvent,  d'après  Vulpian,  dans 
la  région  frontale  et  tout  autour  de  Forbite. 

A  la  douleur  s'ajoutent  des  troubles  digestifs  qui  font  rarement  défaut.  Le 
vomissement  peut  s'observer  à  toutes  les  phases  de  la  migraine,  à  son  début 
comme  à  la  fin,  ou  pendant  la  période  d'état;  le  vomissement  du  début  n'a  aucune 
influence  sur  la  durée  de  l'accès;  il  l'abrège  au  contraire,  quand  il  survient  au 
milieu  de  la  crise  douloureuse. 

Le  vomissement  peut  disparaître  chez  les  anciens  migraineux,  et  la  céphalalgie 
persister  seule,  mais  plus  intense. 

Sous  le  nom  de  gaslroxic,  Rossbach  puis  Leyden  ont  décrit  des  accès  de 
vomissements  accompagnés  do  céphalalgie,  survenant  sous  l'influence  de  travaux 
intellectuels  prolongés  et  se  caractérisant  par  le  rejet  d'un  liquide  abondant, 
très  acide;  il  suffirait  de  l'ingestion  d'une  infusion  chaude  pour  arrêter  ces 
vomissements.  Il  semble  que  ces  auteurs  ont  simplement  décrit,  sous  une 
dénomination  nouvelle,  l'accès  de  migraine.  L'examen  des  matières  vomies  n'a 
pas  encore  été  fait,* à  notre  connaissance,  dans  les  cas  de  migraine;  il  serait 
intéressant  de  rechercher  s'il  n'existe  pas,  pendant  l'accès,  une  hyperchlorbydrie 
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(mssiij^^ere ;  cetk  hy[>otlièïie  u^^t  a«se2  vraiseiiibldile»  tii  ]\iii  b>oni;r  (|ne  les  .il*\'^lîî 
font  parfois  nirneillr  drtnîi  If  Iraili^niêïil  de  J'ïiémitTanit". 

Le^  Iroubli's  ticrveux  rjni  aan>rii|):i;;nfMil  riiriiiicnniit'   surit  inullipfrs  :   [K^rmi 
otiv  les  s\Tii|"loriir'>  îïerisorit'ïs  :  vt-rlige  et  troubles  vbtïels  (seotnnJ**,   hëiinii|iif, 
aiiibl\rf[)ie)    tioimeet   le    |ircniier    ^;^ll^^    Xoiis   disculerons   (bus   un    instant   U 
ï|ueî»lîun  de  savoir  s'il  convient  de  distinguer  de  la  niigraine  v«lfi«ire,   une  vuriô^^ 
spéciale  «-araetérisée  ()rirui|)ali'nient  [Kir  la  [jrédoniinanre  des  Inuibles  \isuels.   ^M 

Les  troiildes  nerveux  [lî^yeliifjiies  eonsislrnl  en  trctnhies  de  ridéaliyn,  en  irri- 
ta Idli  té  du  eiiraclère  et  liesuin  iïn[ïiTiiij\  du  re|ms:  i/n  a|dia>ie  transitoire.  Lc5 
troubles  vaso-moteurs  ne  l'ont  jamais  d«'l'aul  :  lanlot  le  visa^'é  est  rou;2e»  tantôt  il 
est  pAïe,  d'où  la  distinction  dassique  en  migraûie  rouée  et  eu  uiif^raine  hiaiicbe  et 
des  indications  lbérapêuti([ues  spéciales;  ces  deux  formes  de  mi^îraincs  tnil  été 
ijualillées  par  Eulenburg;  ïWr^vr,  Itnimer,  Rosenlbal  des  noms  de  svnipathîri>- 
lojinpn^s  et  de  ueuro-[^aralyli<pirs. 

A  la  nii-iTaine  p^de  (vaso-toniijur  )  appartiennent  la  dilataliriu  piipiïlaiiê.  l'entbn- 
ceïnent  du  ^lôbe  de  Tœil  et  parfois  une  sialorrbée  passajj[ère;  a  la  niif;rainc  roupie. 
Je  myosis,  un  léger  de;;ré  d*exoplilli;duiie,  etc.  ;  bi  migraine  rou^e  piiut  d'ailleurs 
succéder  à  la  première  ou  iinersejuenL 

iraprès   Vretliud  et    lleiiseben   II   existerait    souvent    elle/   les   mi^Tainciix   des 
(roubles  tro[diitpK's   caractérisés    [>ar  rexistence   a    la   leuipt-  de  petites   plaipies 
épaisses,  si^nsibles  à  la  pression,  entourées  d'un  peu  d'œdlènu\  cl  au  cuir  efievd 
de  petites  saillies,  disséminées,  très  sensibles  au  tonelier. 

Uien  de  [dus  variable  i[ne  révohilion  de  Taecès  et  celle  de  la  maladie;  tanlôl 
les  actes  revii-nnent  avec  nue   ré^^ularité  parfaite,   tantôt   ils  sont  séparés  jiar  de^ 
iutervalb's  irré-rubiTs.    La  migraine  débute   babituellenient  dans  radolesrence 
persiste  jiendant  toute   la   durée  de   Vii'^v  adulte;    il  léesl   pas   rare   de    la  v 
disparaître  éivi  lu  femme  au  moment  de  la  ménopause;  «'lit-  [lent  coïncider  a 
b-s  époques  menstruelles  et  être  susjiendue  par  la  jirossesse. 

L'étude  des  causes  fournit  d'utiles  indications    I  liera  [jeu  tiques  :  persoufi<? 
eoutesti^  i]ue  la  |rrédis[Kvsilion  héréditaire  ne  soit  le  facteur  le  [lïiis  important  de  In 
misaine;  rin'rédïlé  est  souvent  direcle,  daulres  fois  indireite,  c'est-à-dire  qu'u 
[>ère  goutteux  [murra  dojmer  naissance  l\  un  lils  qui  deviendra  migniineux. 

La  fioulte  et  la  mi;:raine  sont  sœurs,  a  dit  Trousseau,  jiour  qui  la  mif^rame  esl 
souvent  utie  sorle  de  ^^tuitte  larvée»  La  (iliîtlion  enire  la  ;zoiille  et  la  mi;;raïïie  a  été 
reconnue  [lar  de  nombreux  autenrs,  parlicnlieremctit  par  le  [irofess*'ur  lîotïchar 
Les  rclalirurs  entre  h  iniuraiiu'  et  le  rbumatisme  noneux  sont  é^j^alenïeut  admise 
M.  Lancereaux  a  constaté  la  misaine  chez   des  [»orsonnes  atteintes  d'^rthrl 
déformante  et  de  rétraction  de  ra[ionévrose  palmaire. 

La  mi^M'ainc  n*est  en  somme  que  l'une  des  manifestations  de  la  seule  dîathèi 
que    Van    JidmeMe    encore,    rarlhrilisnu*;  comme   les   autres    manifeslatiuns   de"* 
lartbritisme,  elle  s'nbserve  avec    [*rédileclitjii  chez   les   personnes   h  occu|iiitiorij 
sédentain^s,  c)jez  celles  qui  se  livrent  aux  travaux   intellectuels;  elle  coin  ci  de 
alterne  avec  les  é[iistaxis,  rastlum*,   la  goutte,  etc.;  mais  elle  est  aussi  Tune  d 
manifesta  lions  des  névroses   héréditaires  dont  la   parente  avec  rarlbritisme 
aujipurd'lmi    bieri  commis;  on  retrouve  souvent  clir^  les  ascendants,   i'épilepsi 
riiystérie,  la  «  b<U'ée. 

L'accès  de  mi;:raine  snrsicnt  babitueilement  en  dehors  de  loute  cause  prov 
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ealrice  appréciable;  d'autres  fois,  il  paraît  déterminé  par  des  troubles  digestifs, 
par  ringestioD  de  certains  aliments,  par  les  émotions,  etc.  ;  nous  avons  di'jù 
mentionné  sa  coïncidence  fréquente  avec  les  époques  menstruelles. 

La  plupart  des  médecins  mettent  la  migraine  sur  le  compte  d*une  névralgie  des 
rameaux  intra-craniens  du  trijumeau,  surtout  de  ceux  qui  se  rendent  à  la  dure- 
more;  Eulenburg,  en  particulier,  a  insisté  sur  ce  point.  D'autres  ont  mis  en  cause 
le  grand  sympathique;  pour  Dubois-Heymond  la  migraine  tient  h  une  irritation 
de  ce  nerf,  pour  Mollendorf  au  contraire  à  sa  paralysie.  On  a  voulu  concilier  ces 
deux  opinions  opposées  en  mettant  la  migraine  blancbe  sur  le  comple  de  Firrita- 
Uon,  la  migraine  rouge  sur  le  compte  de  la  paralysie.  Vulpian  conteste  la  théorie 
qui  repose  sur  les  troubles  du  sympatliiquc;  en  somme  la  migraine  parait  immé- 
diatement déterminée  par  des  troubles  circulatoires  limités  à  une  région  de 
i*encéphale,  et  les  recherches  faites  au  sujet  des  migraines  ophthalmiques  et 
ophtalmoplégiques  n  ont  fait  que  conOrmer  cette  opinion. 

La  plupart  des  traitements  mis  en  œuvre  contre  la  migraine  vulgaire,  n*ont 
qu'une  influence  contestable,  sinon  sur  Taccès  lui-même,  du  moins  sur  le  retour 
de  Taccès.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  migraine  se  greffe  sur  un  terrain 
que  le  médecin  ne  peut  modifier  radicalement.  D'autre  part,  on  s'est  demandé  s'il 
était  toujours  rationnel  de  traiter  la  migraine.  Tissot  a  dit  a  que  c'est  un  vrai 
malheur  de  ne  plus  avoir  la  migraine  »  et  Trousseau  craignait  de  voir  la  goutte 
se  substituer  à  la  migraine.  Il  est  certain  que  les  différentes  manifesUitions  du 
neuro-arthritisme  peuvent  se  succéder  et  la  migraine  ne  disparaître  que  pour  faire 
place  à  des  incidents  pathologiques  plus  graves. 

Cependant,  d'une  façon  générale,  on  ne  peut  se  dispenser  de  traiter  la  migraine, 
moins  en  combattant  l'accès  lui-même  contre  lequel  d'ailleurs  le  traitement 
médicamenteux  a  peu  de  prise,  qu'en  cherchant  à  modifier  l'état  constitutionnel 
dont  il  est  l'expression  et  en  écartant  les  causes  provocatrices  que  Ton  retrouve 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 


I.  —  Traitement  général  et  prophylactique. 

Le  traitement  jçénéral  se  confond  avec  celui  de  la  goutte  et  de  Tarthri- 
iisme  en  général  :  nous  n'y  insisterons  pas,  puisque  nous  devrons  revenir 
ultérieurement  sur  ce  point.  Indiquons  senlenu'nt  que  Ton  doit  recom- 
mander aux  migraineux  de  renoncer  à  la  vie  sédentaire,  d'observer  une  so- 
briété rigoureuse,  enfin  de  fiiire  usage  des  alcalins  soit  chez  eux,  soit  à  la 
source  (Vichy,  Vais). 

A  domicile,  les  malades  pourront  prendre  de  l'eau  de  Vichy  (Céleslins) 
pendant  une  diziiine  de  jours,  et  pendant  dix  autres  remplacer  l'eau  alca- 
line jmr  Teau  de  Contvexëville  ou  crEvian  pour  obtenir  une  urination 
abondante  cl  éliminer  Tacide  uricjue.  S'il  s'agit  de  goutteux  avérés,  Tusage 
des  seh  de  liilunc  sera  des  plus  utiles.  Chaque  jour  le  malîide  pourra, 
dans  une  bouteille  d'eau  minérale,  ajouter  uiu^  dose  de  benzoale  de  lilhine 
de  50  à  40  centigrammes. 
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Les  causes  provocatrices  n'existent  pas  toujours ,  mais  souvent  c'est  un 
écart  de  régime,  l'ingestion  de  certains  aliments,  la  constipation  qui 
paraissent  être  la  cause  immédiate  de  Taccès  de  migraine.  Dans  d'autres 
circonstances  le  surmenage,  le  séjour  à  Tair  confiné,  les  émotions  paraissent 
devoir  être  incriminées.  Signaler  ces  causes,  c'est  indi(pier  les  moyens  de 
les  écarter. 

Certains  médecins  américains  (Stewens,  Savage,  Seguin,  etc.)  ont  signalé 
les  troubles  oculaires  comme  étant  susceptibles  de  provoquer  l'accès;  ces 
troubles  consisteraient  en  hypermétropie,  astigmatisme,  faiblesse  des 
muscles  droits  internes.  Javal  et  Martin  ont  signalé  des  cas  de  guérison 
de  migraine  après  traitement  de  Taffection  oculaire.  Bien  qu'on  ne  puisse 
considérer  ces  troubles  connue  existant  dans  tous  les  cas,  ni  surtout 
comme  les  facteurs  uniques  de  la  migraine,  on  ne  devra  pas  négli- 
ger, surtout  chez  les  adolescents,  de  rechercher  s'il  existe  des  vices 
de  la  réfraction  et  de  les  corriger  s'il  y  a  lieu,  par  l'emploi  de  verres 
appropriés  et  par  celui  des  médicimients  mydriati(pies  (pii  diminuent  l'effort 
d'accommodation.  Seguin  recommande  la  belladone  et  surtout  le  chanvre 
indien  qu'il  donne  sous  forme  de  pilules  de  un  centigramme  jusqu'à  la 
dose  maxima  qui  pour  les  hommes  adultes  serait  de  6  centigrammes  répétés 
trois  fois  par  jour,  de  2  à  5  centigrammes  pour  les  fennnes.  Cette  médi- 
cation doit  être  continuée  pendant  des  mois  et  n'être  interrompue  qu'au 
moment  des  accès. 

II.  —  Traitement  de  l'accès. 

Les  moyens,  (piels  qu'ils  soient,  employés  contre  la  migraine,  n'ont 
chîuice  d'alléiuier  l'accès  ou  mémo  de  le  supprimer,  qiuî  s'ils  sont  uti- 
lisés dès  le  début.  Lors(puî  les  vomissements  se  sont  produits,  toute  médi- 
cation est  impuissante. 

La  pliq)art  des  mé<licaments  proposés  contre  la  migraine  ont  pour  but 
de  déterminer  soit  une  coiislrirtion,  soit  inie  dilatation  des  vaisseaux  ;  on  «i 
pensé  cji  elTet  que  la  distincli(m  des  nngraines  en  migiaine  blanche  et  en 
migraine  rouge  implicpiail  des  indications  thérapeutique  particulières;  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  (pie  ces  deux  variétés  ne  constituent  pas  des 
espèces  distinctes,  puis(pie  Time  peut  succéder  à  l'autre  chez  le  même 
malade  et  au  cours  du  même  accès. 

Contre  la  migraine  blanche  oti  vaso-constrictive  on  a  proposé  les  vaso- 
dilat^items,  le  nitrile  d'amylc  à  la  dose  de  III  à  V  gouttes  en  inhalations 
(Filehne),  la  nilrO'(/lycérine  (une  goutte,  trois  fois  par  jomde  la  solution 
alcooli(pie  à  1  p.  100),  les  rouranis  (falvaniques  (galvanisation  du  syinpa- 
thi(pie),  mais  ces  moyens  sont  dangereux  ou  peu  praticpies. 

Contre  la  luigraincr  rouge  on  a  préconisé  le  sci(jlc  crgoU'y  la  caféine,  le 
bromure  de  poiassiuiUf  etc 
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Quelques  uiédecins  ont  recours  à  Topif/m  ou  au  chloral  pour  engourdir 
leurs  malades  et  leur  assurer  un  sommeil  à  la  tin  duquel  laecès  de  migraine 
est  souvent  termine.  On  a  recommandé  de  donner  2  ou  5  grammes  de 
chloral  en  une  seule  dose  et  de  faire  coucher  le  malade,  immtkliatement 
après  Fingestion  du  médicament,  dans  une  chambre  où  la  lumière  ne  peut 
pénétrer. 

Le  malade  atteint  de  migraine  doit  restera  la  diète,  ce  qui  est  le  meilleur 
moyen  de  rendre  les  vomissements  plus  rares. 

La  migraine  ophthalmiqae  se  distingue  de  la  migraine  simple  dont  il  a  ëtë 
question  unif)uenient  jus(pi*ici,  en  ce  que  les  troubles  visuels  y  tiennent  une  place 
prédominante  et  ne  prennent  fm  qu*avec  Tacccs.  1^  migraine  vulgaire  s'accom- 
pagne d'ailleurs  de  troubles  visuels  et  peut  se  transformer  ultérieurement  en 
migraine  opbllialniiquc. 

(«elleci  se  distingue  surtout  en  ce  que,  dans  certains  cas,  elle  s'accompagne 
d*a|)liasic  transitoire,  de  troubles  sensilifs  et  moteurs  et  quVlle  peut  aboutir  à 
Tépilepsie,  à  la  paralysie  générale,  à  riiémorrhagie  et  au  ramollissement  cérébraux. 
Dans  ces  derniers  tenq)S,  on  a  signalé  ses  relations  avec  Tliystérie. 

Li  division  des  migraines  en  migraine  simple  et  migraine  opbthalmiqiie  est 
donc  justiliée  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  le  pronostic  éventuellement  plus 
grave  de  cette  dernière;  car,  2i  nVnvisager  que  les  troubles  visuels,  il  n'existe  entre 
les  deux  variétés  de  migraine  qu'une  différence  de  degré. 

Ces  troubles  visuels  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Galczowski  (Archivée  de  méde- 
cine, 1878).  On  peut  observer  rhémiopie, c'est-à-dire  que  les  malades  s'aperçoivent, 
en  lisant  ou  en  fixant  un  objet,  qu'une  moitié  du  clianip  visuel  devient  invisible; 
le  scotonic  scintillant,  consistant  en  ce  que  le  clianq)  visuel  est  limité  par  une 
lifi:ne  de  circonvallation  à  bastions  multicolores  et  brillants;  l'aniblyopie  est  plus 
rare;  la  cécitc  passagère  a  été  observée;  Mirabeau  dit  avoir  éprouvé  cet  accident 
(pril  signale  dans  Tune  de  ses  lettres  (mars  179U). 

Les  diflérents  accidents  spasmo(li(|ues  (engourdissements  de  la  main, 
aphasie,  etc.  )  sont  liabituelkMnenl  transitoires,  mais  ils  peuvent  devenir 
permanents,  ainsi  (|ue  nous  Tavons  indiqué,  aussi  faut-il  instituer  un 
traitement  énergi(|ue;  ce  Irailenienl  est  le  nuMue  que  celui  de  répilepsie, 
c'est-à-dire  (|u'il  faut  donner  le  bromure  de  potassium  à  hantes  doses 
(i  à  ()  grammes  au  nioins)  et  pomsuivre celte  médication  pendant  plusieurs 
mois. 

Le  professeur  Cliarcol  donnait  : 

La  |M(Mnièn'   sriuaiiic 'J  ou  5  gnuiiiiios. 

L:i  (icuxièiito  scniainc T»  ou  i         — 

La  Iroisirnu^  scniaiuc i  ou  T»         — 

La  (|uatrii'nie .'»  ou  Ti         — 

Il  rec()niin<MH'(^  ensuite  la  même  série  ;  suivant  (|ue  les  accidenlj» 
s'atténuent  ou  non,  on  diiniinie  ou  on  augmente  parallèlenumt  les  doses, 
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mais  011  ne  suspend  jamais  le  traitement  avant  la  cossiition  complète  et 
cluniblc  de  tous  les  signes. 


G.  —  Céphalées  infantiles. 

Les  céphalées  constituent  Tune  des  alTections  les  plus  fréquentes  de  la 
|)athologie  enfantile  (J.  Simon);  elles  éveillent  chez  les  parents  lespréoccu- 
|)ations  les  plus  vives,  surtout  dans  les  familles  qui  ont  perdu  un  ou 
plusieurs  enfants  de  méningite. 

Les  céphalées  de  croissance  sont  loin  d'être  rares  chez  les  enfants  qui 
ont  grandi  beaucoup  en  un  temps  relativement  court;  elles  s'accompagnent 
de  douleurs  dans  les  articulations,  notamment  au  niveau  des  genoux;  on 
constate  parfois  du  gonflement  épiphysaire,  une  légère  hypertrophie  du 
cœur.  Le  repos  physique  est  le  princi|)al  traitement  à  appliquer  dans  ce  cas: 
G.  Sée  s'est  bien  trouvé  de  l'administration  de  Vantipyrine. 

La  céphalée  due  au  surmenage  intellectuel  s'observe  chez  les  enfants  à 
rintelligence  vive,  éveillée,  dont  on  a  le  tort  de  trop  encourager  le  penchant 
à  Tétude. 

Le  repos  intellectuel  est  évidemment  la  première  mesure  à  recom- 
mander; il  faut  en  outre  imposer  à  ces  enfants  des  exercices  physiques 
réguliers,  sans  toutefois  forcer  la  note  ;  V hydrothérapie  et  le  séjour  à  la 
campagne  compléteront  le  traitement. 

La  céphalée  par  troubles  digestifs  est  très  fréquente  chez  les  enfants, 
et  particulièrement  chez  ceux  qui  se  livrent  à  des  travaux  intellectuels  hors 
de  proportion  avec  leur  âge.  Elle  est  souvent  entretenue  inconsciemment 
par  les  parents,  qui  gorgent  les  jeunes  malades  de  vin  de  quinquina,  de 
pré|)arations  ferrugineuses  ou  iodées.  Il  faut  instituer  dans  ces  cas  un 
régime  alimentaire  approprié,  diminuer  la  quantité  des  aliments  azotés, 
réduire  le  repas  du  soir  à  une  légère  collation,  défendre  la  reprise  du 
travail  immédiatement  après  le  repas,  surveiller  la  dentition,  recommander 
une  mastication  lente  et  minutieuse,  défendre  les  goûters  avec  les  sucreries, 
les  pâtisseries,  combattre  la  constipation  ;  ici  encore  V hydrothérapie  rend 
Je  grands  services. 

Les  céphalées  d'origine  nerveuse  constituent,  avec  les  précédentes,  les 
plus  fré(juentes  que  Ton  ail  à  combattre  ;  colle  de  Thystérie  naissante  doit 
Hre  dépistée  de  bonnt»  heure:  \  électricité  statique^  V hydrothérapie  tiède j 
afitipyrine  seront  employées  contre  elle.  Celle  de  Tépilepsie,  qui  se  trahit 
souvent  par  les  troubles  urinaires  concomitants  (polyurie,  incontinence 
locturne  des  urines),  doit  être  traitée  \yi\r \e bromure  de  potassium;  celle 
le  la  cborôe  par  Vantipyrine.  Les  céphalées  du  début  de  la  méningite  et 
celles  de  la  scléi'ose  cérébrale  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Ce  qu'il  faut 
surtout  avoir  toujours  présent  à  l'esprit,  c'est  l'hypothèse  de  la  syphilis 
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hcmliUiiri',  rorheiTlier  stminilriisenienl  Texisleiue  do  la  syphili 
asccndmls,  v{  m*  pas  hcsiler  mi  ca%  do  doiUc  à  inslitin*r  le  traiimteni 
mixte  (lV'[i]'(^iivi'. 

Li  céphalée  des  càlorotiques  <*st  jiisliri.il»lr  iln  (nnlriHciiL  (lar  le  fer x 
eello  (|iio  Fiiiï  (»l>servi'  parfois  rhrz  dej*  eiirjiiits  arlhrilii|ue8  issus  de  |tan'nts 
♦îniiilêdx  rsl  inijïor tiintr  a  L'oiinaïtre;  Ah*  se  di,slin<,^ui\  en  ce  (jifen  iiuitH* 
liMijps  que  la  cêjilialee  e\islenl  des  nêvral^nes,  des  arUiral|j[ies,  des  douleurs 
iiiusfuhdres,  eu  ee  i\\w  les  urines  n*urérmenl  ïMuiveiil  uuc  pmporliou 
er»usidêraldè  durée,  di*  phiisphales.  iruxalates  et  surliuil  tFurales;  en  ce 
i)ue  les  euianls  présenleut   des  troubles  dijjtestils  eousistaul  eu   vomîi^! 


m^ 


inents,  en  fliarrhées  enlliquative»,  elc. 

le!  ralimeiilaliou  (réj^nuie  à  iirêdiuiunauee  vê^^élaleK  Texerriee,  la  vie  »ti 
j^niud  air,  les  laxatifs  légers,  rusa<;e  des  a  Ira  lins,  ilu  safictjhte  ffe  soud^ 
îi  faibles   tloses   (25  n   30  eenli«:nimiiies  |>ar  jour),    du  coiehiqne  (1 
XV  gQUttes  de  ïeinlure,  J.  Siiuon(  sruU  partieiiliereuient  ludiques, 

La  céphalée  brightique  doit  êlre  soujHonué*'  lors<ju  elle  snrvieul  peu 
de  lenips  api^ès  mie  mnhdie  nij^ic,  iiotaïuiueul  la  scarlatine;  quelle 
s'acfonqKigue  dïnsaïunie,  de  dyspnée,  «le  InKiflissure  des  paupières,  elc; 
le  réprime  lacté  en  vient  à  fmiil,  alors  ipte  loiile  uiédiealion  enipiri([UC 
échoue  eniitre  elle,  ^Ê 

Raf^pelons  que  la  cé(dia!ée  peu!  être  due  à   rintoxication    lente  p^^ 
I  oxyde   de  carbone,  dans   les  ehaudues  d'étude  (»ù  la  ettaleHi-  es(  eulic- 
teuue  par  des  poêles  mohiles.  ^Ê 

Il  est  une  dernière  ehisse  de  eêplialées  que  Ton  observe  plus  |Kirtîct^ 
liêremenl  dans  renfance;  ce  sont  celles  i[ui  sont  l'ées  a  des  lésiOES  des 
organes  des  sens:  les  iH>njon(  lives,  mais  surlout  les  iritis  et  les  kératites 
sont  des  causes  de  céphalées  (pi'il  est  laeilc  de  dépister,  mais  il  est  traulres 
céphalées  d'ori^nne  oculaire  auxquelles  on  sonjïe  uioinfï  souvent,  ee  sonl 
celles  rpii  siinl  dues  à  de  sinq>les  troubles  de  la  réfoctiou,  notanjuient  à 
rhypenuétrique  et  à  TastijCimatisine- 

L  em])loî  de  verres  appnquiés  supprime  du  même  eriu[i  cl  le  \ire  de 
rérraetîon  et  la  eépfialée.  iHi  coté  du  ne/,  ce  sunt  les  coryxas  chroniques, 
rozéne,  la  rhinite  hypertropluque,  les  alîectituis  des  simis.  les  végétalions 
a<lénoidcs  i|ui  tléteruuneut  le  rnal  de  têlc;  la  céphalée  dis  otites,  surloul 
de  Totite  aîgiré*  se  reconnaît  aisément  a  son  caractère  (racnîté  t'xt remis 
celle  qui  accouqia*rne  Ttitite  siippun'T  chiouiqne  est  uioins  vive,  mais  fort 
tenace.  Il  ne  tant  pas  oublier  que  la  céphalée  d\irif;ine  auriculaire  pcul 
€»lre  due  a  la  (irésenre  d'un  corps  étranger  dont  Tin  production  remonte 
[iaH(Us;i  |>liisieurs  mois  et  dont  reniant  ne  se  souvient  jdus;  aussi  rexameu 
de  Toreille  doit-il  être  pratiqué  dés  qu'un  enfant  accuse,  eu  même  temps- 
f)ue  le  mal  de  tête,  une  sensation  douloureuse  ou  simplement  gênante  qu^ill 
rapporte  à  Forci  lie. 
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INSOmiilE:    NARC0LEP5IE 

l/insorimk*  e^t  iio  vXni  paîiinln^'ique,  dékTmiiir  [jar  uiiralliTalioQ  déliuic  ou  pr 
titi  troiil^e  fonctionnel  de  la  cellule  nerveuse,  inaceessiljle  à  nos  moyens  tl'învesti- 
^^3tion;;m  |MjhU  Je  vm*  |(r;ilï(|*ii%  oïi  [H-nt  ilislm^uer  rinstmiriie  nerveuse  propri^ 
iiimt  dite,  tles  insomnies  d'origine  ilvï^erasiijue  oh  h  |irivalioij  de  sommeil  esl 
|»ro\ot|uee  |)ar  des  sulislarues  lraTis|»orU'es  an  eervcau  avce  le  saûiî  (IJajem), 
ï^ubstiinees  loxiijues  ou  poisons  mie  roliiens. 

A  la  première  classe  se  ratlîu'lïenl  les  iiisonmies  qui  ont  leur  source  à  rexln'mite 
|N'ripfitTif|ue  du  sy^leme  nerveux  on  dans  les  centres  eu\-m<}ïnes:  Unsonmie  due 
It  là  douleur,  à  des  e\i'ilalion>  cxa;:iT<Vs  des  sens  est  d'origine  |ieriplji^ric|ue;  dans 
«1  autn-s  a\s,  reméphale  est  direelement  en  cause  :  insomnie  due  aux  enjôlions, 
*ni%  chagrins,  insomnie  de  la  neuraslhénie»  de  l'Instérie,  de  la  folie,  mi  liien 
</e5  maladies  orjfaniques  de  renre|ihiile  (  paralysie  générale,  ranioïïis&emenl, 
tumeur,  elc,}, 

1^  seconde  classe  cum[»rend  les  insomnies  déterminées  par  Talius  du  Llié.  du 
<:«iie,  de  r;ilcool;  celle  des  mabdies  infectieuses  se  raltaclie  jïeul-elre,  an  rnoins^ 
|>arliellen»enU  à  celte  elassc,  car  il  est  fRTmisde  supposer  que  les  [ïroduils  soliible? 
^4»crelés  parles  agenis  niicroliiens  sont  capables  dlnlluenrer  IVncépiiale  de  manière 
H  empêcher  le  sommeil  ;  pi'nt-iHre  és^âJemenl  l'insomnie  lice  ;i  certains  troubles 
«ligeslifs,  lorsqtielle  n'est  ps  la  conséquence  de  la  douleur,  estnidle  dVri^ine 
tcixiqne;  eV>t  l;t  nue  b^polbese  ipii  n*a  rien  dln^raisemldable,  si  r*tn  sonije  que 
l«a  kHanie,  evj^ressifiu  la  pins  lia  nie  de  riiyperexcilabililé  dv  la  eelbile  tierveuse,  esl 
-parlois  litV*  à  la  dilatation  de  restoniae^^l  a  |m  tlisparailresous  ritdbu'ticf*  du  lavage 
«le  cet  organe. 

Ces  ijuel([ues  considérations  n<ms  conduisent  a  constater  qne  le  traitement  de 
l'insonmie  esl  émiuennuent  variable,  et  qu'il  est  élroitemeut  snborilonné,  amnne 
crelui  de  loui  sjnq^tiVme,  au  Iraitemeul  de  sa  canse. 

A.  —  Traitement  de  Vinsomnie  cbet  les  adultes. 


Dans  certain!*  cas  les  matfrns  htjijiénifjtn's  sunîseni  a  provoquer  le  reloiir 
Uit  HMiiiueil  ;  il  est  évident  qne  la  siqqvression  des  émotions,  que  le  re|>os 
^lu  eorpî^  et  de  respril  en  cas  de  snruteiu»*;r  physique  et  intelleetucL  qne  la 
^suppression  de  l'alcool,  dn  ihé,  du  café,  parfois  anssi  du  tabac,  ^pie  dans 
*l%mtres  circonstances,  la  distraction,  les  vaja*;eî>  seronl  les  moyens  de 
choix  à  r*ni ployer  cmitre  riusoiuuie. 

I/indicutîon  f]nisepose  le  [dus  IVéqueunneulest  de  eonibattre  la  douleur, 
e^iuse  |treniiére  de  l'insomnie;  la  [duparl  des  agents  hypnidii]ne>  sont 
tl'aillenrs  en  même  tenqïs  des  analgésiques,  Parnii  ces  aj^enls,  le  premier 
l'nnp;  appartient  â  lophrui  et  ;'i  ses  principes  etuislituants. 

La  luiujdiine  est  rby|*uoliqne  île  clnûx  dans  les  insouinies  donbniretiscs, 
notamment  dans  celles  qui  sont  occasionnées  par  les  uévralj^ies,  les  coliques 
héptiques  et  néphréliqnes,  les  cystites,  les  t^ancers,  ele. 
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^lALAlllKS  IIH:  L'EMIKIIUI.K. 


Si  l'insoimiie  iliie  à  la  iluiileur  €^i  passagère  el  si  la  ilouliMir  fsl  modrivr 
on  \wu{  se  liomor  a  prescrire  rD|iiiim  »ous  f(M*me  <le  sînvp  diacodr  { I  îi  t 
(l'exlrnît  lhrhaï(|ui'  (1   h  5   rciilii^naiiiinès),  i\v   \\ 


rui\UTvv>  a  htHiclieL 

Iules  *ie  cyittiglusse  (20  eriili^nariinu'sl,  ih'ux  nn  (rois  lieures  avaiil  \v  iini- 
iiienl  où  Ttjn  désire  obtenir  le  sfnniiieil;  niîiis,  si  rintlietilion  est  urgeivle, 
e\'sl  a  la  inorpliinè  iiijerlre  sons  la  [lean  (|iril  lan(  s  adresser;  il  r:inl,  lues 
«les  preiniêres  injee lions,  là  1er  l:i  susee]*lilntilê  Jes  njalades  à  1  é^j^an!  île 
celaj^enl  et  reeliercher  la  dose  minima  suseeplihle  de  produire  FellVl  voulu; 
biimtôt  d'ailleurs»  eu  raison  de  raeeoiitumanee  rapitle,  relie  dose  devra  être 
f-dépassée;  en  ^éniVraK  il  est  n^Vessaire  d'injecfer  à  la  lois  tm  eiiiligrainmi* 
de  eldorliydrate  tie  m(»r|iliine;  parfois  la  moitié  de  cette  dose  est  suffisante; 
rexisleuee  {raltérations  rénales  eonuiiaiidera  l'usa^ri^  de  1res  peliles  doses  de 
irtor|dnni\ 

Après  I  opiiun,  vi*Mil  Iv  vhlorni,  ([ne  les  utnuhrenx  liypmïtiqnes  préco- 
nisés ivc(*nuuent,  n'ont  |mi  encore  détrouer;  c'est  rjucn  eileJ  le  cidoral,  en 
<lépit  des  n4Hulij"en\  inconvénients  ([u1I  présente»  aetiou  irritante  sur  le 
tube  di^q*stir,  action  dépressive  sur  le  cœur,  etc.,  est  un  souinilcre  trèssùr* 
Les  doses  de  cliltJj'al  ipje  Ton  peut  eiii|)loyer  varieul  de  1  i\  i  j^naannes.  On 
le  donne  sons  IVirnie  de  siro|>  à  hi  dtjsc  de  1  à  i  cnillerées  à  lionehe,  dilné 
<laîis  du  lait,  on  uiieuv  enrorr  en  lavnnent  ru  ne  i  la  j^dneux  on  couipi>sé  de 
lait  et  d'un  jaune  d'ieuF;  un  évite  ainsi  Tirritation  (pie  détermine  son  pas- 
sage;^ travers  le  Irdie  digestif;  cest  princtpalcnient  rélat  dn  ctenr*  ijui  en 
délerMniue  l;i  contre-indication.  On  |>ent  encore  preserii'i*  \v  chloral  associé 
;in  l*i'oirun-c,  au  clnuivrc  indien,  A  Iîi  jusijuiarue,  de  la  façon  suivante  : 

Rriïiiuiii'  dv  poUiçsiuni.    ,...*....  10  g:rîiniiui;N, 

Hyiti-ilr  (JiM'litrujfl. 10         - 

Kxtiair  de  ituoivit»  iiiilion. 10  cenripaniine*. 

—      lie  jtJ*;i|iiinnn\ i\i           — 

Sirop  (rêroiTt's  cl*or;iriges  ail tèri's.  .....  tO()  grîimiurs. 

donner  une  cuillerée  a  café  le  soir. 

Tels  sont  les  deux  inédiearuents  de  riusoiunie  dne  5  la  doidenr  :  paifoîs 
l'anlipyrine,  en  vertu  de  son  aelîon  aual^résianie,  lavorisera  le  th^Ioiic  du 
sonniieil,  en  calmant  ou  iiuidéranl  la  donlinii',  mais  elle  n'est  souuiilerc  a 
ancnn  degré, 

Llnsomnie  lébrile,  dtnit  nous  m*  pouvons  ici  envisa«':cr  la  p;illiogénîe 
certainement  coinplexe,  est  stMivent  rehcUe  à  la  médication syinptoiuiilrijne: 
c'est  en  général  aux  hromtfrt^s,  i*t  nolannuent  au  [dus  intdVensif  d'entre 
enx,  le  Ih'oiiuu^^  de  sodium^  «pic  Ton  a  iTcour's  ;  mais  le  |dns  souvent  I  in- 
s(»iruiie  fébrile  est  rcbcfle  aux  uiédicamtMHs,  landis  qu'elle  cède  sous  Tin- 
(bience  de  la  hfifttt'aliou.  L'un  tles  pins  bemenv  elïels  dn  bain  froid  est  iU* 
[M ocnrer  aux  typinipies  nn  sruinneil  paisible  et  réparateur. 

L'insomnie,  accompagnée  ira^ritalion,  est  souvent  chez  les  fébricitants, 
llndice  de  ralcoolisme.  On  y  reuiédie  en  restituant  an  malade  une  [tartic 
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dv  h  ration  tïnlrool  À  Imcjul-IIu  il  est  îiccniilniiio  et  en  lui  aJiiiiniblmal  de 
lïopium  (5  h  10  conli^^raniiii**.-^;  (rextrail  tliéliaïquo). 

L'in^oriiiue  ilo  la  eimvîilesceiu'r  tlis[Kirail  «ni  ^îriirnil  ra[ii<1^iiïênl  sous 
l^hiniiiuuT  triiJii*  aliiiienlalion  réparalrire.  Oïl  a  prélriHiu  qur  la  codéine^ 
qui  Ijîiliiiiit'IlniH'iil  u'esl  pas  stïiiiiiiftMv,  pouvait  rhez  les  couvalej^reiits 
Lassirror  It^  sotnniril  (a  la  tins*'  *li*  3  a  h  t'riitïf;riiminfs|  ;  nii  a  ]>m'tiiiisr 
'  éj^^alemiMit  Vhyérale  tïumnlèue  (2  à  5  *;rainiOL's  daus  i(ï  «^'laintiirs  d'iviu  cl 
50  gtumnies  de  sirop  dr  niciilhe),  Vuréthan€(Z  à  igjamrm^s,  pris.  If  sdir, 
en  iiiR'  st'tdo  fius,  dans  u[i  deini-verro  d'oati  on  d'infusion  l* 

Kes  nH'diianjonts  (|yî  l'onvîi'nni-nl  It'  mieux  tlans  rinsonune  nerveuse 
sont  le  stdronaU  le  trional  et  le  t  Idtuîdose. 

Le  sulfonal  se  donne  à  la  dose  de  I  ^^rairnne  a  1  ^^r.  TiO  ehe/  radulle. 
Les  doses  élevées  Oi  à  5  ^rannnesjiie  sont  néeessaires  (pian  début,  pendani 
un  jnnr  on  den\  |Maîret);  il  faut  ensuite  prescrire  des  doses  déeroissanles. 
Le  sulfonal  élant  très  [wn  sididde  dans  Tean  à  la  tein|»ératnre  onlînaire^  se 
doinie  en  poudre  line,  dans  du  pain  azyme,  en  même  temps  qu'uni'  boisson 
elwutle  qui  l'avnrise  sa  solubilité  On  a  [uélendu  (|iie  le  sulfonal  iiexereepas 
d'intluenee  fàeireuse  sur  les  ditrérents  appareils,  mais  il  a  fallu  rabattre  de 
eel  opliunsuu^eu  présence  des  accidents  di^eslifs,  eardta*|ues.  rénauxetner' 
veu\  (jui  ont  été  signalés  dans  nombre  de  cas  et  ipu  |)arbiis  ont  délermîné 
Iainorl;ce  médieauient  a  d'autre  part  une  action  destructive  sin*  le  san;^ 
qui  se  traduit  par  rbémat(vporpliyrinuri(\Eidin,  son  usajie  |H'olon^fé  entraîne 
une  série  de  troubles  qui  coiisliluent  le  sullVoialisme  ehroiiirpie  el  nmsistenl 
en  bourdonnements  d'ureNle»  eépb:ilal^ie,  vertiges,  faiblesse  et  obimlilalion 
inlellecluelli\  etc.  D'après  Mol  1er  (di*  Grat/,),  on  peut  comiKittre  rbéniato- 
plmrphuinurie  en  administrant  le  bicarbnnate  de  soude  a  liantes  doses. 

En  sounue.  pour  le  sulfonal  cnjume  poui'  la  plupart  des  autres  medica- 
inents,  on  rencontre  des  idiosynci-fisies  individuelles  tpii  ne  peuvent  être 
prévues^  mais  qui  doivent  inspirer iiot^certaine  prudence  dans  son  aduiiuis- 
trr4iou»  daulaiit  plus  fp  Té  ta  ut  tjvs  [jeu  soluble,  il  peut  s'accuumler  dan^ 
rorganisnie  et  déterminer  Inusquernejit  des  accidents  graves. 

Très  \aulé  é^ateïoeut  andébul,  le  i^hioralose  n'a  |*as  lanlé  aatllrmer  son 
|Mni\oir  tovitjue  par  de  iiiMulireuv  aciident'^  ;  c  est  un  juédicatnent  d  uu 
nianietnent  délicat,  Ciu'  il  est  diflicile  d'indiijuer  une  dose  moyenne,  la  dose 
snflisaut**  variaul  rrun  sujet  à  Tautris  on  peut  ])rescrire  sans  iucouvénicuts. 
a-l-*)n  dit,  40  et  même  (iO  centigrajuinesde  cidoialose;  ce|ieudantM.  lUnolu 
{Soi\  Mt*d.  r/ex  Uùpitnux,  8  mars  lH95)a  si^'ualé  a  la  suite  de  radmiriis- 
hation  dune  ilose  nuitpu'  el  nn'uiuie  de  0  ^r.  25  cbez  une  malade  atteiiUc 
<le  InbeïTulose, un  <'tat  romaleux  très|r|'ave  avec  pouls  tilitormt*  et  incout}»- 
table,  sueurs  froides,  secousses  épileptoïdes,  La  earaeïéi  isttque  du  pouvoir 
lo\i(pie  du  clitoialnse  esl  reva^éralion  de  rexcilabilité  réflexe  de  la  moelle 
pouvant  aller  jusipi'auv  convulsions.  Pom-  éviler  autant  qui'  [)o>sible  les 
acctdeuts  il  sera  bon  de  s'en  tenir  à  la  di»sc  de  20  ceuti^^nmmies. 


im  MALADIES  DE  LT^NCÉPIIALE. 

Si  rinsoinnic  due  à  la  douleur  est  passagère  et  si  la  douleur  csl  modérée, 
on  peut  se  borner  à  prescrire  ro|)ium  sous  forme  de  sirop  diacode  (1  à  2 
^'uillerées  à  bouche),  ou  d'extrait  tliébaï(|ue  (1  à  5  centigrammes),  de  pi- 
lules de  cynoglosse  (20  centigrammes),  deux  ou  trois  heures  avant  le  mo- 
ment où  Ton  désire  obtenir  le  sommeil;  mais,  si  Findidition  est  urgente, 
c'est  à  la  morphine  injectée  sous  la  peau  qu'il  faut  s'adresser;  il  faut,  lors 
des  premières  injections,  tàter  la  susceptibilité  des  malades  à  l'égard  de 
iiei  agent  et  rechercher  la  dose  minima  susceptible  de  produire  rcffet  voulu; 
bientôt  d'ailleurs,  en  raison  de  l'accoutumance  rapide,  cette  dose  devra  être 
-dépassée;  en  général,  il  est  nécessaire  d'injecter  à  la  fois  un  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine;  parfois  la  moitié  de  cette  dose  est  suffisante; 
l'existence  d'altérations  rénales  commandera  l'usage  de  très  petites  doses  de 
morphine. 

Après  l'opium,  vient  le  chloraly  que  les  nombreux  hypnotiques  préco- 
nisés récemment,  n'ont  pu  encore  détrôner;  c'est  qu'en  effet  le  chloral,  en 
•dépit  des  nombreux  inconvénients  qu'il  présente,  action  irritante  sur  le 
tube  digestif,  action  dépressive  sur  le  cœur,  etc., est  un  somnifère  trèssùr. 
Les  doses  de  chloral  que  l'on  peut  employer  varient  de  1  à  4  grammes.  On 
le  donne  sous  forme  de  sirop  à  la  dose  de  1  à  4  cuillerées  à  bouche,  dilué 
dans  du  lait,  ou  mieux  encore  en  lavement  mucilagineux  ou  composé  de 
lait  et  d'un  jaune  d'œuf;  on  évite  ainsi  l'irritation  que  détermine  son  pas- 
sage à  travers  le  tube  digestif;  c'est  principalement  l'état  du  cœur  qui  en 
détermine  la  contre-indication.  On  peut  encore  prescrire  le  chloral  associé 
^nu  bromure,  au  chanvre  indien,  à  la  jusquiame,  de  la  façon  suivante  : 

Droinur(>  do  |K)tassiuin 10  fri-anniK^s. 

llyarahMlcrhloral 10        — 

Extrait  do  chanvro  indini 10  ('entijfranimos. 

—      de  jiis(|uiaino 10            — 

Sirop  d'oroiTos  d'orangos  aniiTos 100  grainim^s. 

<lonner  ime  cuillerée  à  café  le  soir. 

Tels  sont  les  deux  médicaments  de  l'insomnie  due  à  la  douleur  :  parfois 
l'antipyrine,  en  vertu  de  son  action  analgésiante,  Favorisera  le  retour  du 
soHuneil,  en  calmant  ou  modérant  la  douleur,  mais  elle  n'est  sonmifère  à 
aucun  degré. 

L'insomnie  fébrile,  dont  nous  ne  pouvons  ici  envisager  la  pathogénie 
certainement  conq)lexe,  est  souvent  rebelle  à  la  médical  ion  synqitoniaticiue; 
c'i^st  en  général  aux  hrotnures,  et  nolanmienl  au  plus  inolVensif  d'entre 
eux,  le  bromure  de  sodium,  que  Ton  a  recours  ;  mais  le  plus  souvent  l'in- 
somnie fébrile  est  rebelle  aux  médicaments,  tandis  qu'elle  cède  sous  l'in- 
Ihience  de  la  bnlmUtfion.  L'im  des  plus  heureux  effets  du  bain  froid  est  de 
procmer  aux  typhi(pies  un  sonuneil  paisible  et  réparatem*. 

L'insonmie,  accompagnée»  d'agitation,  est  souvent  chez  les  fébricitiuits, 
Tindice  de  ralcoolisme.  On  y  remédie  en  restituant  au  malade  une  partie 
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Ac  liï  nûion  ûali'otU ik  l;itjiiêlle  il  vs\  iiccotttunié  vi  en   litt  Uiliiitiiislninl  i\v 
Yopium  (a  à  10  eeiiti^ramint'!^  trovlrnil  tliebaï([iie). 

L'insoiniiit»  de  la  coHvalesrenrr  (lisjKinnl  en  jj^eneml  ifipiiïi'iii*'"!  ^oii^ 
llnilneiiee  il'iiiie  aliinejiluliiïn  répuriitiiee.  Oo  îj  |ji"étnMi(i  (jiir  la  co(lviu(\ 
qui  hal»ihie|leirHiil  ii'rst  ps  soïiiiiirén%  pomaît  fliex  les  eniivîilesrenls 
is^^iirer  le  snriniieil  \J\  h  ilnse  de  3  h  h  renli;;ramnirs|  ;  nû  a  priTouisr- 
é^aleiiieiU  Vltiftlrate  (famylène  {2  à  5  gniiTHiies  dans  iO  ^rainnirs  d'ean  et 
3U  grammes  de  sirop  de  menthe),  Vuréihane{^  à  i  j^ranmios,  |iri>.  lesnir, 
en  tme  seule  fois,  dans  nu  demi-verre  d\\nu  ou  d'iïifnsitm). 

Les  luédieamenls  i]iiî  e()iivîe[ntenl  h'  mieux  ilans  rinsinnnie  ueiveui^e 
î^onl  le  siiltoiiaL  le  Irionnl  et  le  cliloralosi». 

Le  fndfonnl  se  donne  a  In  ilose  de  I  ^nuiitue  l\  i  gr.  50  elle/  Tâdulle. 
Les  doses  «*devées(2  a  5  grammes)  n**  sont  nèeessaires  tprau  délml.  |)endaiil 
un  jour  ou  drux  (Mairel);  il  Jan(  enstjile  [HH'scrire  des  doses  deenôssanles. 
Le  sullonat  étant  Irvs  peu  soliilde  dans  l'eau  à  la  leru[ïémlinT  orilhiaire,  se 
tloinie  eu  pondre  iine,  dans  du  pain  a/.yme,  en  mvmv  temps  qu'une  Ixvissoii 
chaude  qui  favorise  sa  snhilùïilé  Thi  a  prétemlu  que  le  sulfoual  n*e\eree  [las 
d'iuDurnee  laeliense  sur  les  dillej-euts  a|ïpareils,  mais  il  a  fallu  rabaltre  tie 
ce!  iiptiuiisnjejm  présence  des  accidents  digestifs,  eardia(pies,i'ériau\elner- 
veu\  (|uî  «Hit  été  si<;nal('s  dans  noruhri'  de  eas  et  ipii  |>arfois  ont  fléterminê 
la  mort:  ee  médieauoirl  a  ilaulre  |»arl  nue  action  destruetive  sui'  le  sang 
qui  se  traduit  par  riiêmato|}orpliyrinnrie.  Enlin,  son  usage  prolongé  entraîne 
nue  série  de  troubles  ([oi  constituent  le  snlfonalisuN-  ehri^iiiiue  rt  mnsistenl 
en  Imni'donneruents  d'oreille,  cé]>lialal**ie,  verliges,  faiblesse  et  idoudilalion 
înlelleciuelle,  ete,  D'aïu'ès  Muller  Ule  Gralzl^  on  [leul  eouilialtre  rbêniato- 
plior[ilivrinurie  en  administrant  le  luearhonate  «le  soude  a  liault-s  doses. 

En  sounor,  pour  le  sul louai  nnunie  puor  la  plupart  des  antres  médica- 
ments, on  rencontre  des  idiosjricrasies  individuelles  qui  ne  j>euven!  être 
prévues,  nKii>  qui  rioiv<*ut  insjûrer  une  certaine  loaidence  dans  hui  ailruinis- 
lrt4ion,  d'autant  |)lns  qn Votant  très  |H'U  solulde,  il  peni  s ^lecnnuder  ilan> 
r«rganisine  et  ikHermiucr  lu-usqnemeut  des  accidents  graves. 

Très  vanté  égidenient  audéliul,  U*  chioralose  n'a  pas  tardé  àaffirnu'r  son 
|Mm\«»ir  to\it|ne  par  de  uiïinbmrv  aciident^  ;  c Cst  un  métiicamcnt  d'nu 
uumiemeul  délii*at,  €i\r  il  est  dinicile  d'inditpier  une  tlose moyenne,  la  dose 
std'fisîurtt^  variant  d'un  sujet  a  Tautrr;  on  peut  [U'escrire  sans  inconvénients, 
a-t'on  tlil,  iti  et  même  t»(ï  *  rntigi;mnuesde  cidoralosis  cependant  M.  Hrndu 
(>Sor,  Mt'fi.  tfea  Hùitif(tuj\  H  mars  IHUh]  a  signalé  a  la  suite  de  radmiiiis- 
Iratimi  ilune  dose  unique  et  minime  de  0  gr.  "25  i-be/  une  malade  atteinte 
lie  tuberculose,  nu  état  comateux  très  grave  avec  pouls  jîliforme  et  incom|)- 
table,  sueujs  fi'tïidi's,  secousses  épile[ïtoïdes.  La  caractérislîipjr  du  pouvoir 
li»\îque  flu  ebloialtïst'  est  re.vagération  de  rexcilabililé  n*l]e\e  de  la  moelle 
pouvant  alli'r  jusqu*;iu\  convulsions.  Tour  éviter  autant  <pie  pitssible  les 
accidents  il  sera  brtu  d**  s'en  tenir  à  la  dose  tic  20  centigrammes. 
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On  parait  préférer  aujourd'hui  un  nouveau  venu,  le  trional,  aux  deux 
hypnotiques  précédents.  Il  est  plus  soluble  que  le  sulfonal  et  sur  tous  les 
deux  a  Tavantage  d'être  à  peu  près  complètement  inoffensif.  Le  Irional  est 
hien  toléré  à  la  dose  de  2  grammes,  mais  avec  1  gramme  on  obtient  en 
général  relïet  désiré  (Galliard).  Le  trional  se  prescrit  en  cachets  et  l'on 
reeoumiande  aux  malades  (l'absorber  en  même  temps  un  verre  d'une  tisane 
chaude  ou  de  lait  cliaud  pour  hâter  la  dissolution  et  l'absorption  du  médi- 
cament. Le  trional  procure  toujours  un  sommeil  paisible  et  ne  donne  pas 
lieu  à  un  réveil  pénible,  comme  le  cas  est  si  fréquent  à  la  suite  de  Tusagc 
des  autres  hypnoti(|ues.  Il  est  bien  toléré  par  Testomac  et  l'intestin,  ne 
provoque  ni  désordre  cardiaque,  ni  trouble  circulatoire  ;  mais,  comme  le 
sulfonal,  peut  produire  Thématoporphyrinurie  (Schuitze,  Goldman).  Le 
trional  est  particulièrement  efficace  dans  Tinsomnie  simple  et  celle  des 
neurasthéniques;  on  peut  aussi  Tutiliser  dans  Tinsomnie  des  aliénés 
agités;  il  seniit  contre-indiqué  par  contre  dans  les  cas  de  mélancolie  et 
d'hypochondrie.  Dans  le  délire  alcoolique  il  a  des  effets  inconstants. 

Le  traitement  de  Tinsomnie  chez  les  aliénés  diffère  suivant  que  raliéné 
est  un  déprimé  ou  un  excité.  Dans  le  premier  cas  on  peut  faire  usage  de  la 
morphine,  dans  le  second  cas  du  sulfonal  ou  bien  encore  de  Vhyoscine^  très 
employée  en  Amérique,  dans  Tinsomnie  qui  accompagne  le  délire  maniaque 
aigu,  la  démence  chronique,  la  mélancolie  anxieuse,  la  paralysie  générale 
avec  excitation  maniaque,  etc.;  les  états  cachectiques  et  l'existence  d'une 
allcction  cardiacpie  constituent  une  contre-indication  a  son  emploi;  on  ne 
doit  pas  dé|)asser  un  demi-milligraumu'  à  un  milligramme,  que  Ton  don- 
nera en  injection  sous-culanée  ;  l'action  de  Thyoscine  est  intermittente: 
ime,  deux,  trois  nuits  d'agit;ition  ou  dinsoumie  s'intercalent  entre  deux 
séries  de  nuits  bonnes. 

La  paraldêhyde  a  également  été  vantée  connue  liypnoti(pie  dans  les  né- 
vroses et  chez  les  aliénés  (Kéraval  et  Nerkam);  on  l'administre  à  la  dose  de 
tî  à  Ggranunes;  pour  masquer  sa  saveur  désagréable,  on  l'incorpore»  dans 
une  potion  aromatisée  : 

hir.ililéhydi» 2  gnimiin's. 

Teiiilui-e  do  vanille XX  jfouUes. 

Sii*c)|»   t\o.    laurier-cerisi' .    . .lO  gmmiiu^. 

Kau  lie  lilleul 70         — 

ou  dans  un  élixir  : 

ParahU'Iiul»* 10  gi*aiiiin«'>. 

Ali-.H»!  à  *i»0' iS 

Ti'inlun*  âc  vaiiillr  . T»         — 

E;iu 50         — 

Sin>p  siinpli» tîO         — 

1  à  i  cuillerées  à  café  ;  chacune  renferme  I  gnnnine  de  paraldéhyde. 
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C\u^i.  It's  alit'jurs  vi  vhei  les  ôpile[îtirjue!4  oti  n  rncare  f'iii|>l<>yr  ïhyifratr 
(famyinie  (Von  Meriiii^^)  h  !a  tlost-  dt'  "i  *;miiniirs,  ilans  de  I  eau,  t*l  ïurt'- 
ihane  (Vlnirel,  CfniilH*iri<ilc.  vU\}  l\  la  dosn  de  I  à  i  graiiiiiies  ; 

I  ivthîinr li>0  gniimnos. 

Euu  disiillci* ,    .    .    .       20        — 

r»  a  4  CHÎllerées  a  cale  Iv  soir  dans  uni*  tasserrinfiision  tloreiiillrs  d'oraii<4er; 
te  iomnaU  viiiilé  par  Maraodi»n  dt*  Mniihel  chez  les  malades  alteinis  de 
niélaneolie  aiguë  : 

Soiiin:il , ,    .    ,    .    .         2  grammes, 

_  Eau \m        — 

Sirop  dv  gi'Oeeillc*  .   , W        — 

rinsonmie  des  cardiaques  néeessiln  m»  IrailtMiieot  dilTerenl  sinvaiil  la 
iialure   de  radVrlion.  I  âge   du    nialade,  ele.  :    ehez   Itîs  malades    alk-îiils 

»il  anectinii  mi  traie  à  la  pénede  trimldée,  alors  rju'il  existe  de  la  eùngesliLm 
jKis^iive  dtins  le  eervciiii  eiiiiime  dans  les  autres  viîieères,  les  bromures 
rvnAeni  des  services,  luais  la  tliffifale  est  I1iy|iiinlique  des  eardiafjiies 
Coititue  le  tait  est  celui  des  lirigliti^fues. 
Lors(|ue  les  nialatles  stnd  silures  des  hroiTuires,  la  praldr'livde.  Ture- 
tlwine  *|ui  u'exerceul  aueuue  intlueiu-e  luiisible  sur  la  eirenlalion,  peuvent 
l^nir  être  substitués:  eliei  les  aortiques,  les  artériu-seléreux,  la  uiorphine  à 
M.  Tes  petites  doses  est  (dus  utile  que  le  hnuiuire. 

l/iusuiiHiie  tles  toussaurs.  atteints  de  Ijronelii te  chronique  uu  de  luber- 

ulusc  pulmonaire,  exige  l'emploi  des  médicaments  qui  ealiuenl  la  taux:  la 

^norphint\  la  rof/eVur  Irouveul  ici  leiu^s  indiratious,  uiais  leurs  **ITels  soûl 

inconstants,  et  trop  souvent  les  ertnrls  de  la  thèrâpeutii|i(e  értifuicnl  contre 

1e5  quintes  de  toux  persistantes  des  phtisiques. 

l 'insomnie  des  dyspeptiques  est  ilue  parfois  a  des  crises  uoelurues  don- 
Iniireuses  :  tel  esl  le  cas  des  h\ jM'rcldorhydriques  qui  soid  isouvent  réveillés 
au  unlieu  de  la  unit  par  une  doulein-  intense»:  le  meilleur  moyen  de  calmer 
cette  douleur  e(  par  suiti-  (rassurer  le  scuruueilestd'admiuisîrer  au  malade  une 
diïse  assez  hulc  d<'  bivarbomiie  tir  soude,  ipu*  Ton  donnera  de  iKi'lén'nce 
thns  du  lait  :  ou  dilue  et  an  alcalinise  ainsi  le  sue  gastrique.  D'autres  fok 
vhvt  les  dilatés  »li»nl  Tr^trunac  est  le  siège  de  leriuentations,  les  douleurs 
nocturnes,  irmsf  de  rinsoiunie,  sei-ctut  prévenues  par  le  iavit(jr  de  frsfo- 
mar  fait  assez  tardivement  dans  la  soirée. 

l/iusounn'e  tlv  cause  génitale  es(  en  général  cahuée  par  l'euqdoi  du 
lupuitu  Min  cachet  dr  t  ou  i  grauuiirs  le  sf»ir),  ou  du  bromttrr  de  <Yr/?i- 
pAre  (5Û  cenlii;rammrs  à  1  gr.  50 en  pilules^ 

Kntiu  aux  vieillards  tourmentés  p^n-  une  insornuie  hahituelle,  on   [leut 
donner  le  suironal  ou  U'  Irioiial. 
L  in:4oumie  des  malades  intoxiqués  par  le  tabac  ou  ralcool  est  égale- 
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ment  juMiciable  du  nulfonal  ou  bien  encore  de  la  paraMéhyde  :  chez  le» 
malades  privés  de  sommeil,  par  suite  de  la  suppression  d'une  dose  habi- 
tuelle de  morphine*  on  peut  avoir  recours  soit  à  Vhydrale  dTamylène  {i  à 
5  grammes  en  potion  ou  en  bvementi.  soit  au  chanvre  indien  1 1  pilule  de 
5  centi^nnumes  d'extrait  alcoolique,  ou  50  centigrammes  à  I  gramme  de 
teinture);  chez  tous  ces  malades,  il  faut  être  très  réservé  sur  l'usage  du 
chloraL  en  raison  des  altérations  que  peut  présenter  le  cœur. 

B.  —  Traitemeni  de  ïmwomnie  chex  les  eBlantM. 

L'insonuiie  chez  les  enfants  peut  étn^  due  à  des  causes  analogues  à  celles 
qui  agissi*nt  chez  Tadulte;  elle  peut  être  secondaire  à  dirs  influences  s'exer- 
çant  plus  |>articuli«Tement  dans  le  jeune  âge;  c'est  ainsi  que  les  troubles 
digestifs  contribuent  pour  une  large  |Kirt  à  priver  l'enfant  de  sommeil; 
chez  Tenfant  à  la  mamelle  les  tétées  trop  abondantes  et  réparties  im*gulié- 
rement,  la  nourriture  excitante  de  la  nourrice  et  l'abus  par  celle-ci  des 
l)oissons  alcooliques  peuvent  déterminer  une  insomnie  qui  ne  cède  qu*à  une 
hygiène  alimentaire  rigoureuse;  Tinfluence  de  la  dentition  comme  cause 
d'insomnie  a  été  exagérée;  en  tout  cas,  celle-ci  n'agit  qu'en  tant  qu'aDec- 
lion  doul(»ureuse. 

Chez  l'enfant  plus  âgé  (trois  ou  quatre  ans  et  au  delà)  la  conslipalioD, 
l'alimentation  trop  al)ondantc  ou  indigeste  |)euvent  troubler  le  sommeil;  il 
sudit  souvent  de  réUddir  les  fonctions  de  l'intestin,  de  diminuer  la  quantité 
des  aliments  au  repas  du  soir,  pour  nnnener  le  re|)os  nocturne. 

Parmi  les  troubles  du  système  nerveux  qui  sont  susceptibles  de  pro- 
duire rinsoiiinie  chez  renhint,  il  finit  signaler  plus  prticnlièrenient  la 
congestion  cérébrale  aiguë  délerniinée  par  l'exposition  de  l'enfant  à  un 
froid  vif  ou  au  rontniire  à  une  chaleur  exagérée,  la  sclérose  cérébrale,  la 
méningite  irinsoninie  pouvant  constituer  un  signe  précurseur  à  longue 
échéance},  répile|)sie,  la  chorér  (où  l'insonmie  constitue  toujours  un  signe 
de  gravité),  les  tumeurs  cérébrales,  riiystérie.  la  neurasthénie,  la  céplialiH'. 
dite  de  croissance,  etc. 

Contre  la  congestion  cérébrale,  l'épilepsie,  contre  l'irriUibilité  nerveuse 
qui  s'observe  au  début  de  la  sclérose  cérébnile  et  fréquemment  aussi  chez 
les  enfanis  issus  de  parenis  arthritiques  ou  névropalhes,  le  bromure  de 
IKjtasHiuni  est  le  remède  de  choix.  M.  Jul(»s  Simon  indi(|ue  les  doses  sui- 
vaiit(*s  connue  étant  justement  i^roportionnelles  à  l'âge  : 

Jusqu'il  trois  mois .*»  à   10  rrnligniiiimcs. 

!)<•  Iiois  à  six  mois i2()             — 

!)('  six  mois  à  un  :ui  et  ilfuii 50  à   iO              — 

A  |i:u'tii-  (ir  (iiuix  iui> I   à  Ti  ^r<uiimi*s. 

Le  bromure  s(*  donne  en  solution  dans  un  mélang(*  d'eau  de  tilleul  et 
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(1*0.111  (le  fleurs  d'orangers  (60  grammes),  additioniR'  de  5  grammes  d'eau 
de  laurier-cerise  par  exemple. 

Le  chloral  est  un  excellent  hypnotique  que  Ton  peut  employer  sans- 
crainte  chez  Tenfant,  aux  doses  suivantes  : 

Au-dessous,  d'un  ;in 50  ccnti«?i*amuie«. 

A  un  an 50            — 

De  un  an  et  demi  ù  d(;ux  ans (jO            — 

A  iKutir  de  deux  ans 1  grannne. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  le  lavement;  on  donnera  par 
exemple  à  deux  ans  un  lavement  ainsi  composé  : 

Eau  d*ainidon«  liôdr 2  cuilleives  à  liouclie. 

Chloi-al 50  centigrammes. 

Camphre 20  — 

Teinture  de  nmsc VI  gouttes. 

Jaune  d'œuf n'  1 . 

Le  chloral  est  particidièreuient  utile  dans  la  chorc'o,  mais  il  faut  avoir 
soin  d'y  associer  le  traitement  par  Tantipyrine,  qui  exerce  sur  le  retour  du 
sommeil  une  influence  indirecte. 

Dans  la  céphal(!e  de  croissance  et  la  céphaU'e  de  surmenage,  dans  rhyst(3rie 
et  la  neurasthénie,  l'emploi  d*une  hygiène  appropriée  :  repos  intellectuel, 
distraction,  hydrothérapie  tiède,  gymnastique  méthodi(|ue,  électrisatioa 
staliquCy  aura  plus  d'influence  que  le  traitement  médicamenteux. 

Contre  Tinsomnie  nerveuse  proprement  dite  des  cnFants  issus  d'épilepti- 
(|ues,  d'alcooliques,  d'hystériques,  etc.,  on  pourra  employer  le  Irional  i\  la 
dose  de  25  à  30  centigrammes  au-dessus  d'un  an,  de  50  à  80  centigrammes 
après  dix  ans. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  Tinsonmie  des  maladies  fébriles,  qui  dis- 
paraît rapidement  avtîc  sa  cause;  les  hains  tièdes,  le  bromure  à  petites 
doses  pouri*ont  i)arfois  abréger  la  durée  de  cette  insomnie. 

L'insouuiie  est  souvent  l'un  des  symptômes  dud(*but  de  la  syphilis  infan- 
tile; elle  ne  cède  qu'au  traitement  spécifique,  M.  Jul(»s  Simon  insiste  sur  la 
fréquence  de  la  fièvre  intermittente  comme  cause  d'insomnie,  chez 
reniant;  cell(M*i  peut  se  traduire  uni(|ueuient  par  le  réveil  périodique  i 
heure  fixe,  Tenfant  devient  subitement  pâle  et  refroidi,  ses  yeux  s'excavent, 
les  extrémités  se  refroidissent;  puis,  la  peau  devient  chaude  et  se  couvre 
d'une  tianspiration  légère  et  abondante;  il  va  sans  dire  que  le  sulfate  de 
quinine  est  rigoureusement  indiqué  dans  ce  cas.  On  le  donne  aux  dos(»s  de 
10  centigrammes,  à  six  mois;  de  20  centigranunes,  à  six  mois  et  au-dessus; 
de  30  centigrannnes,  à  un  an.  Jusqu'à  deux  ans  il  faut  recourir  aux  lave- 
ments que  M.  Jules  Simon  formule  de  la  faron  suivante  : 
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Une  cmlleive  n  dosser 

Oïl  l'ail  [n't'Milie  à  ri'utanl  lui  Liveineiil  ronltMïaiil  11  riiillrreos  à  soupt: 
d'eau  d'amidon  et  aiitanl  de  cuillerées  a  dessert  de  la  solulio»  de  quinine 
rjue  Ton  veiil  donner  île  fois  \i\  vvn[\}ivimnnv^.  A  [liirlir  dr  deux  ans,  an 
[ïorle  la  dose  a  HO  e<iili;;rainnies  ijne  Ton  administre  \n\r  la  hmiehe  dans  du 
café  1res  sueré  fïu  dans  ini  mélange  a  |>aj1ies  é|L^'alcs  de  sirop  tartriqne  el  th^ 
sirop  de  -groseilles.  Dans  la  il  i  pli  lé  rie,  rinsoinnie  est  toujours  le  si^nie  d'une 
iiil(j\îealion  profonde;  il  faut  se  jjarder  d'adjninislrer  Topinni  dans  ee  ras, 
de  crainle  de  déterminer  une  prostration  dangereuse  pour  le  petit  malade. 

Il  existe  eiuore  liien  d'autres  causes  d'insomnie  qn'il  sennt  siipeillu 
d'énuniérer,  car  elles  tie  nécessitent  pas  de  Irailemenl  spécial,  ita|tpelons 
pour  terminer  ipic  les  affecliong  de  la  peau,  notamment  les  alTections 
prurigineuses,  délerminenl  fivipiemment  rinsonmie;le  bromure»  les  Iniins 
tièdes,  et  surtout  renv*1oppemen!  dans  \v  latVelas  ii;ominé  idans  le  cas  de 
poussée  aiguë  eczémateuse  notamment  viendront  à  linut  de  celte  insomnif. 

A  coté  lie  l'insomnie,  il  convient  de  citei'  la  iiarenlrjisie,  r'est-â-dire  la 
tendance  anormale  au  sonuneil.  Lorsque  le  besoin  réitéré  di^  stmnueil  irest 
(las  produit  par  îles  travaux  exagérés,  |Kir  des  veilles  ré|nHées,  il  est  patho- 
logique. Les  attaques  de  sommeil  ne  sont  pas  irobservation  courante  dans 
la  pratique,  mais  on  est  cependrmt  consulté  dans  quelrpies  cas  pour  elles, 
car  elles  consùhieul  une  inlîrmttr-  ilrs  plus  gênantes  |inur  les  malades 
qu'elles  sur[ïreniient  nu  milieu  de  leurs  occupations,  de  i*éunions  mon- 
daines. 

Gélineau  avait  voulu  faire  du  sommeil  [latbologique  une  maladie  particu- 
lière à  laquelle  il  avait  donné  [e  nimi  de  narcolcfisie  on  maladie  du  sommeil: 
c'est  là  une  erreur,  car  tes  attaques  de  sommeil  ne  constituent  pas  une 
entité  morbide  distincte;  elles  sont  toujours  symphonatiquos  de  Tune  on 
rautre  des  maladies  suivantes  :  anVctions  du  cœur  à  une  [lériode  avancéo, 
maladies  ile  Tappareit  digestif,  névroses  (épilepsie,  neurasthénie),  maladies 
ih  la  nuOition  (diabète,  polysarcie)  ou  survicnnenJ  au  e<uu's  «le  la  grossesse. 

11  csl  fort  im[ sortant  de  se  i  a [ï peler  ces  di[lcren1i*s  cunses  des  al  laques  de 
sommeil,  car  le  traitement  de  la  cause  peut  seul  triomplier  de  la  nareo- 
Jepsie, 


Il 

MALADIES    DE    LA     MOELLE 

TABES   DORSAL 

Aucune  maladie  nerveuse  n  a  été  l'objet  de  travaux  plus  nombreux  et  plus 
importants  que  le  tabès  ;  Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie  a  donné  lieu 
aux  recherches  les  plus  approfondies,  ses  symptômes  si  variables  ont  été  décrits 
avec  une  extrême  minutie  ;  enfin  son  étiologie,  sinon  sa  pathogénie,  a  été  défini- 
tivement établie  dans  ces  dernières  années;  en  un  mot,  d'immenses  progrès  ont 
été  réalisés  dans  Félude  de  cette  affection,  mais  la  thérapeutique  n*a  bénéficié  en 
aucune  façon  de  ces  progrès. 

Si  Tadage  naturam  morbomm  curaliones  oslendunt  se  trouve  vérifié  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  faut  renoncer  à  l'appliquer  au  tabès.  On  eut  cependant 
un  moment  Tespoir  de  pouvoir  combattre  efBcacement  cette  maladie,  lorsque  le 
professeur  Foumier  eut  appelé  Inattention  sur  son  origine  syphilitique,  mais  bientôt 
un  revirement  se  produisit,  en  présence  de  la  désespérante  constance  des  résultats 
négatifs  donnés  par  le  traitement  spécifique. 

Les  adversaires  de  la  doctrine  professée  par  Erb  et  Fournierse  sont  même  servis 
de  cet  argument  pour  contester  l'influence  de  la  syphilis  sur  le  développement 
du  tabès. 

Comment  expliquer,  disent-ils,  l'inefficacité  absolue  du  traitement  spécifique, 
même  administré  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
de  tubes  incipiens,  alors  que  les  autres  manifestations  médullaires  de  la  syphilis 
guérissent  dans  les  mêmes  conditions  ou  tout  au  moins  s'améliorent  sensiblement  ? 
Cet  argument  a  sa  valeur,  mais  n'a  qu'une  valeur  relative,  car  on  pourrait  citer 
d'autres  lésions  dont  l'origine  syphilitique  est  admise  par  tous  les  médecins  et  qui 
cependant  sont  rebelles  au  traitement.  En  tout  cas,  rien  ne  peut  prévaloir  contre 
les  enseignements  de  la  statistique;  celle-ci,  empruntée  aux  sources  les  plus 
diverses,  nous  apprend  que  les  neuf  dixièmes  des  tabéliques  au  moins  sont 
d'anciens  syphilitiques. 

Erb,  sur  5  500  malades  non  tabétiques  ;  a  recherché  combien  étaient  syphili- 
tiques, et  il  a  trouve  la  proportion  de  22,5  pour  100;  les  tabétiques,  au  contraire, 
sont  syphilitiques  dans  l'énorme  proportionne  89  pour  100  des  cas;  l'influence  de 
la  syphilis  peut  donc  être  considérée  comme  prépondérante.  La  syphilis  ne  se 
rencontrant  pas  dans  les  antécédents  de  tous  les  tabétiques,  peut-être  est-il  possible 
que  d'autres  infections  ou  que  des  intoxications  dénature  diverse  puissent  réclamer 
une  part  dans  les  conditions  déterminantes  de  cette  maladie  ;  mais  les  preuves 
certaines  manquent  à  cet  égard. 
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A.  —  Traitement  général. 


Nous  venons  d'indiquer  que  rexpérience  avait  démontré  rinefficacité  du 
traitement  spécifique  chez  les  tabétiques  syphilitiques;  aussi  la  plupart 
des  médecins,  de  ceux  même  qui  sont  le  plus  convaincus  de  rorigîne  syphi- 
litique de  la  maladie,  ont-ils  renoncé  à  remployer;  c'est  qu'en  effet,  si  le 
trail(îment  n'amène  pas  d'amélioration  appréciable,  il  peut  en  revanche 
faire  du  mal,  surtout  cliez  les  individus  cachectiques.  Quelques-uns 
cependant  prescrivent  ce  traitement  :  «  Je  le  prescris  uniquement,  dit 
M.  Marie  dans  ses  excellentes  leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  dans 
l'espoir  de  mettre  mon  malade  à  Tabri  des  autres  lésions  de  nature  syphi- 
litique qui  sont  parfois  des  couq)lications  si  graves  du  tabès,  telle  que,  par 
exemple,  Tartéritc  chronique,  mère  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  ou  la  para- 
lysie générale,  fdic  de  la  syphilis  cncéphalo-méningée. 

«  Je  le  prescris  aussi,  ce  traitement  antisyphilitique,  parce  que  j*espère 
m'opposer  de  la  sorte  à  ce  que  le  tabès  continue  sa  marche  progressive.  — 
Est-ce  une  illusion?  —  Je  n'oserais  prétendre  le  contraire,  maïs  il  me 
semble  que  depuis  quelques  années,  les  malades  présentant  une  intensité 
et  un  développement  considérable  des  symptômes,  les  «  grands  tabétiques  » 
comme  on  les  appelle,  sont  devenus  plus  rares;  si  le  fait  est  vrai,  ne  doit-on 
|)as  le  rapporter  à  ce  que,  dans  bien  des  cas,  l'administration  de  la  médi- 
cation spécifique  a  pu  arrêter  la  marche  de  la  maladie;  celle-ci  est,  dans 
ces  cas,  restée  stalionnaire  au  lieu  de  se  montrer  implacablement  progres- 


sive 
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D'après  M.  Raymond  il  est  facile  d'expliquer  les  résultats  favorables 
déterminés  par  le  traitement  spécifique  sur  quelques-uns  des  symptômes 
observés  chez  les  tabétiques.  M.  Raymond  rappelle  que  chez  les  sujets  syphi- 
litiques, certaines  lésions  de  la  syphilis  banale  (lésions  gomincuses,  vascu- 
laires,  méningées)  peuvent  exister  à  côté  des  lésions  propres  au  tabès  et  il 
est  d'avis  que  ce  sont  les  manifestations  communes  à  la  syphilis  cérébro- 
spinale vulgaire  et  au  liibes  qu'on  voit  disparaître  ou  s'améliorer  chez  les 
tabétiques  sy|)hiliti(|ues  soumis  au  traitement  spécifique.  Parmi  ces  mani- 
festations, il  signale  les  paralysies  dissociées  des  muscles  de  l'œil,  les 
troubles  de  la  vue  en  i-apport  avec  une  atrophie  du  nerf  optique,  le  vertige, 
les  attaques  épileptiformes,  Thémiparésie,  riiémiplégie,  la  paraplégie,  la 
sensation  de  conslriction  en  ceinture,  les  troubles  de  la  miction,  etc.,  etc. 
<f  Dans  un  très  remarquable  travail  sur  les  affections  syphilitiques  des 
eenlres  nerveux  (Berlin,  1890)  Op|)enheim  a  insisté  sur  la  signification 
prati(|ue  des  faits  (|ui  démontrent  Tassociation  possible  des  lésions  goni- 
ineuses  des  centres  nerveux  et  des  lésions  propres  du  tabès  dorsalis. 

Après  avoir  reconnu  la  nécessité  d'instituer  le  traitement  spécifique  dans 
les  ci\s  de  celle  nature,  il  a  démontré  que  rinfluence  de  ce  traitement 
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sVxen^e  difficiienieiit  sur  les  deux  processus  morbides  juxtaposés  :  «  les 
sjruiplômes  en  rapport  avec  les  lésions  biiiiates  de  la  syphilis  des  centresl 
nerveux  se  dissipent  ordinaireinenl  :  les  inanifeslations  propres  do  lahes 
pen^istent  et  souvent  s'aggraveoL   »  {HeiK  iniern.  de  (hérapeut.  1894, 
nM.  p.  74.) 

Comment  ex[»!irpier,  dautre  part,  les  cas  très  rai-es,  mais  incoiileslables. 
Je  gucrison  chez  des  maliides  (pii  avaient  présenté  IVnsemble  des  signes 
*lu  tabès?  Très  simplement,  répondent  les  anatomo-pathologisles;  il  s*agttfj 
Jans  ces  cas,  de  lésions  rninrhenient  syphilititpirs  localisées  aux  cordons 
postérieurs  et  diiïérant  tiilalcjnent  des  lésions  du  tabès  vrai.  On  devra  donc 
admettre  rexislence  d'un  pseudintabes  syphililifpie  chez  les  malades  qui 
présenteront  une  aniéiionition  netlo  et  rapide  sous  rinlluence  do  traitement. 

En  résumé,  le  traitenicnt  anlisyphilitiipic  irexcrcc  aucime  action  dans 
rîmmense  majorité  des  cas  de  tahes;  il  jieut  même  avoir  une  intkïence 

çnivanle,  touï  au  moins  sur  certains  symptômes, 

I>;nts  un  très  petit  noriduT  de  cas  il  exerce,  au  contraire,  une  influence 
favonible,  soit  qu'il  fasse  disparaître  certaines  manifestations  du  tabès,  soit 
quil  paraisse  ralentir  la  marche  de  la  maladie.  Il  est  proimble,  ainsi  qu'il 
a  été  dit  précédemnient»  qu'alors  seules  disparaissent  les  lésinns  de  syphilis 
commune. 

Enlin  dans  les  cas,  plus  rares  encore,  où  la  <»iiérison  radicale  d'un  lahes 
récent  est  obtenue,  il  s'agit  vraisemblableFuenl  d*unc  sy[diilis  médullaire 
î»}ant  évolué  sous  les  traits  du  tabès,  c'est-à-dire  d'un  pseudo-tabes  syphi- 
litique. 

De  ce  qui  piTcéde,  il  est  facile  de  conclure  au  sujet  de  la  conduite  i 
^nir,  en  présence  d'un  tabétiqoe  ayant  eu  la  syphilis  : 

I"  Si  le  tabès  est  récent,  on  ne  doit  |>as  hésiter  à  instituer  le  traitement, 
iÉUf  h  rinterrompix3  si  Ton  ne  constsite  aucune  modification  appréciable, 
9u  bout  d'un  laps  de  temps  suflisant*  Certains  symptômes  disparaissent-ils 
«iu  contraire  sous  F  influence  ilu  tniitement,  il  faut  continuer  celui-ci  avec 
ffeersévérance;  il  faut  également  instituer  le  traitement  chez  les  tahétiques 
c^ui  présentent  encore  des  manifestations  sjphilitiques  du  côté  de  la  peiiu 
ou  des  mufiueuses,  rm  du  système  osseux. 

2*  Si  le  tabès  est  ancien,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  antisjphi- 
lilique.  à  moins  qu'il  n'existe  chez  le  malade  certains  symptômes  pouvant 
fiiire  soupçonner  des  lésions  syphilitiques,  méningées  ou  vascidaires. 

Non  contents  de  considérer  le  mercure  et  l'iode  comme  absolument 
impuissants  contre  le  tabès  ctmfirmé,  quelques  médecins  ont  prétendu  que 
le  traitement  mcrcoriel  dirigé  contre  les  manifestations  secondaires  de  la 
Bjfphtlis  pouvait  exercer  une  influence  sur  le  développeuient  du  tabès  et  lui 
ont  attribué  ime  action  tabétogène;  c'est  là  une  assertion  que  rien  ne 
justilie  et  que  le  professeur  Foumicr  a  facilement  réfutée  {[iullcdn  médicaL 
15  décembre  18^1). 
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Dans  les  cas  où  Ton  croira  nécessaire  d'essayer  le  traitement  spécifique, 
comment  devra-t-on  rinstitiier? 

Ce  traitement  devi-a  consister  dans  l'administration  simultanée  du  mer- 
cure en  frictions,  et  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  à  4  grammes. 

Kn  cas  d'intolérance,  la  médication  sera  suspendue. 

On  ne  devra  pas  oublier,  avant  de  mettre  une  amélioration  sur  le 
compte  du  traitement,  que  le  tabès  est  éminemment  sujet  à  passer  par  des 
piiiises  d'amélioration  et  d'aggravation  spontanées;  sous  Tinfluence  du 
repos,  d'une  bonne  hygiène  on  peut  voir  survenir  des  rémissions  durables; 
aussi  ne  devra-t-on  pas  trop  se  presser  d'attribuer  au  traitement  des  amé- 
liorations dont  la  nature  seule  fait  les  frais. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  autres  médications  internes 
qui  sont  employées  dans  le  traitement  du  tabès,  c'est-à-dire  les  médications 
|)ar  le  phosphore,  le  nitrate  d'argent,  le  seigle  ergoté,  les  iodurcs. 

Le  phosphore  a  été  proposé  en  1868,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui 
reconnaît  d'ailleurs  n'avoir  jamais  obtenu  de  guérison,  mais  seulement  des 
améliorations  caractérisées  par  une  sensation  de  force  plus  grande  et  une 
diminution  de  l'incoordination;  encore  fait-il  des  réserves  sur  le  fait  de  ces 
améliorations  qui  pourraient  être  le  résultat  d'une  rémission  spontanée:  on 
voit  (|ue  l'on  ne  sauniit  accorder  une  grande  confiance  à  ce  médicament. 

On  use,  soit  de  Thuile  phosphorée  en  capsules,  renfermant  un  milli- 
gramme de  phosphore,  soit  de  granules  de  phosphure  de  zinc  de  4  milli- 
grammes (ces  4  milligrammes  correspondent  à  1  milligramme  de  phos- 
phore). On  doit  observer  les  règles  suivantes  dans  Ladministration  du 
médicanuwit  : 

«  On  commence  d'abord  par  une  pilule  ou  capsule  et  on  augmente  pro- 
gressivement les  doses,  juscpiïi  faire  prendre  dix  granules  ou  dix  capsules 
en  vingt-(|uatre  heures.  Vous  restez  à  cette  dose  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  puis  vous  cessez  le  médicinnent  pendant  cin(|  jours  pour  l'éprendre 
à  nouveau  h*  traitement  en  connnençant  par  une  capsule.  Ces  interruptions 
dans  la  médication  phosphorée  sont  nécessaires  pour  éviter  l'accumulation 
d'action  et  permettre  au  médic^unent  de  s'éliminer;  c'est  en  suivant  ces 
règles  thérapeutiques  (jue  Ton  peut  prolonger  pendant  des  mois  et  des 
années,  et  cela  sans  danger,  la  médication  phosphorée.  J'ajoute  que,  pour 
rendre  encore  le  médiciunent  plus  tolérable,  vous  ferez  bien  d'administrer 
le  phosphore  aux  repas;  on  fait  ainsi  disparaître  en  grande  partie  les  ren- 
vois d'odeur  phosphorée  ou  alliacée  (|ui  accompagnent  l'administration  de 
ce  médicament.   »  (Dujardin-Ileaumetz.) 

Le  phosphore  ne  doit  pas  être  donné  lorsipi'il  existe  des  signes  de 
c:)iigestion  ou  d'irritation  médullaire,  ni  chez  les  malades  qui  présentent 
des  troubles  gastro-intestinaux. 

Le  nitrate  (V argent  a  été  recommandé  dans  le  tabès  par  VVunderlich, 
puis  par  M.  le  professeur  Charcot;  il  se  donne  en  pilules  de  1  centigramme. 
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MSMX  doses  qiiotidieiines  tie    I    à   5   cenli^*îiiiimes.   Ccrtiîns   ninlades  cmi 
Jtri'finenl  p^mJanl  àvs  mois  pt  îles  années,  aussi  pivsentcnlMlî?  la  eobiraliou 
iiitrée  :irgyriqiie.  D'après  Teis^ier  (île  Lyon)  li*  nitrate  d'argent  pnnrmit 
ntôt  déterminer  une  aniéliunition  dans  les  inonvenienls  dlnctitndinalicin, 
tôt  un  «imendemeut  des  [ihéooniènes  d^udi^yreux. 

Le  seigir  n*goté  anmit  ime  arliun  inaniresle  sur  les  trembles  urinaires. 
c  est  surtout  contre  euï  qu1l  faudra it  en  Faire  utkigc. 

convient  d'ap| Huier  de  jurandes  préca niions  dans  le  nianieniont  de  ce 
icament,  eu  raison  de  F ergotisnie  auquel  sont  exposés  les  niahules;  on 
tu,  dans  quelques  cai,  survenir  la  f^ngrène  d'un  membre,  à  la  suite  de 
administration  prolonj^ée  de  IVrjijot:  aussi  laul-il  avoir  soin  de  le  iltinner 
^►etïdanl  un  tenqFS  très  court.  Le  professeur  t'Jiarcot  prescrivait  deux  ou 
^riMs  prises  de  50  centigrammes  de  poudre  d  ergot  pour  cliacun  des  littis 
premiers  jours  de  ctiaqne  semaine,  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Viodure  de  imlassium  est  souvent  [ueserit,  non  comme  antisyphili- 
tîqiie,  mais  comme  agent  curateur  de  la  sclérose,  mais  il  ne  parait  ps 
exercer  une  bien  grande  influence  sur  te  processus  scléreux. 

Voici  qneltjues  rndicalions  relatives  a  ladminist ration  des  divers  médi- 
ents  qui  viennent  d'être  énumérés  ;  nous  les  empruntons  h  une  oixlon- 
tumce  du  professeur  Qiarcol  : 

I,  —  Toutes  les  semaines,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  prendi'e 
aprt*s  les  repas  un  paquet  de  poudre  de  seigle  ergoté,  fraichemcnt  pulvérisé, 
de  20  centigrammes. 

IK  —  Tous  les  mois,  pendant  les  quinze  premiers  joui-s,  prendre  avant 
les  deux  principaux  repas  deux  granules  de  phosphure  de  zinc  (quatre  par 
jourf. 

ilL  ^  Les  quinze  autres  joui-s,  prendre  avaïit  les  deux  principaux  re|»as 
une  des  pilules  suivantes  : 

Nitrate  d*argciil. .    .        .    .     50  ccnligranimcs. 

Nie  de  pain, ,   ,     Q.  S. 

ftour  50  pilules; 

au  bien  prendre  le  ujalin,  au  réveil,  dans  une  tasse  à  thé  de  niacératiiui  <le 

qiia^ia  amara,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 


IihJuiv  (le 
E:mj  distillé 


^CHtiiim. 


0  gïïïiiiiijcs. 


La  méiiication  externe  est  d'une  importance  au  moins  égide  a  la  médi- 
cation interne. 

Citons  d'âlMM'il  ta  n^ew/xion,  ipri  ét-nit  autrelois  pour  les  malades  un 
v^Titâhle  supplice,  alors  qi^on  la  praliquail  a  Laide  des  cautères,  et  qui  len 
exposait  à  Terysipéle  eii  entretenant  le  long  île  la  eolnnnc  vertébrale  des 
plaies  su|qmrantes;  actuellement,  t  empbu  du  tliermu-caulère  a  su|qniiné 
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les  incoiiTénienU  inhérents  aux  anciennes  méthodes  de  rémbmi:  m 
applique  habituellement,  tous  les  huit  jours»  des  séries  parallèles  de  poioles 
de  feu,  à  droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  On  espère*  à  Faide  de 
la  cautérisation  ignée,  modifier  la  circulation  intra-médolbife  cC  parer 
aux  phénomènes  congestifs. 

La  révulsion  à  Taidedes  applications  réfrigérantes  ipuloérisaiiamM  d'éiher 
ou  de  chlorure  de  mélhyle)  est  employée  contre  les  douleurs  fiilgiiniitfes, 
mais  elle  ne  peut  être  souvent  répétée. 

V hydrothérapie  est  souvent  prescrite  aux  malades,  mais  ses  avanlagei 
sont  très  discutés,  car  maniée  sans  précautions,  elle  peut  détermioer  des 
effets  opposés  à  ceux  que  Ton  attend  d'elle,  notamment  produire  b  con- 
gestion médullaire  et  provoquer  l'apparition  de  crises  douloureuses.  On  doit, 
d'ailleurs,  établir  une  distinction  entre  Thydrothérapie  froide  et  lliydro- 
thérapie  tiède.  Les  douches  froides  sont  contre-indiquées  d*une  façon 
générale,  car  c'est  surtout  à  elles  que  s'adresse  le  reproche  que  nous 
venons  de  formuler;  on  a  cependant  préconisé  les  enveloppemenis  froids 
pour  combattre  les  douleurs.  Les  douches  tièdes  peuvent,  au  contraire, 
rendre  de  grands  services,  notamment  contre  les  névrites  périphériques: 
combinées  au  massage,  elles  permettent  de  combattre  les  atro[Aies  muscu- 
laires, qui  déterminent  fréquemment  une  im|>otence  précoce. 

Le  traitement  thermal  a  été  très  vanté;  il  ne  faut  pas  plus  en  attendre 
une  guérison  radicale  que  des  autres  moyens  de  traitement,  mais  on  observe 
H0uv(*nt,  à  la  suite  de  ce  traitement,  une  sédationdes  douleurs,  une  amélio- 
ration dans  la  locomotion.  En  Allemagne,  les  eaux  de  Wildbad,  de  Tœplitz, 
de  GaHlein,  (VAix-la-Chaiyelle  sont  prescrites  aux  tabétiques;  en  France, 
plusieurs  stations  se  disputent  ces  malades;  en  tête,  il  convient  de  citer 
Lamalou,  dont  les  eaux  ont  une  température  qui  varie  entre  24  et  34  degrés, 
puis  lialaruc  (W),  Néris,  etc. 

La  balnéation  est  contre-indiquée  chez  les  tabétiques  ayant  de  vives 
douleurs  ou  présentant  de  rhypcresthésie. 

VêlcctriHationj  dans  ses  divers  modes,  est  appliquée  depuis  fort  long- 
temps au  traitement  du  t^dics;  quehpies  médecins  ont  cru  pouvoir  attribuer 
à  Télectricité  un  rôle  cunitif;  d'autres,  moins  ambitieux,  ont  simplement 
cherché  à  modérer  Tintensité  de  quelques  symptômes  à  Faide  de  l'applica- 
tion des  courants  électriques. 

Reniak  fut  le  premier  qui  dppli(|un  l'électricité  au  traitement  du  tabès 
(185());  il  utilisa  le  counmt  galvanique,  avant  même  que  la  maladie  n'eût 
été  décrite  par  Duchcnne.  Plus  tird,  il  continua  à  l'employer,  pensant  que 
le  tahes  est  dii  à  une  inflainnialion  exsudative  chronique  de  la  moelle,  et 
(|ue  les  courants  consUmts  ont  une  action  particulière  sur  cette  inflamma- 
tion. (jrAce  à  ce  traitement,  il  déclarait  pouvoir  calmer  les  douleurs  et  faire 
cesser  la  [)aralysie  vésicalc,  voire  même  Tincoordination  motrice. 

Duchcnne  lit  usage  des  courants  induits,  sans  se  faire  illusion  sur  la 


aleur  ciirativc  ile  ce  ti^iteiiient;  il  déclnra  seukment  que  «  la  fa  rail  isi  lion 
^l  un  des  meilh'urs  agûiils  f](ii.  à  un  rortaio  ruoiiient  ih  Falaxir.  prnivenl 
aruélioriT  |\Hat  des  inalades  ».  Paniii  les  syiDplùtiics  jiiï^licmbles  ilc^  ee  Irai- 
iement,  il  signalait  ladi[ilo|iie,  lanesthesie  Tiuisculaire,  etc. 

Onimus  préconisa,  ciHinite  Reniak.  les  courants  conliniis  et,  parliculiè^ 
rement,  les  counuiti^  ascendants  (pèle  posilil"  ù  la  partie  inférieure  et 
négatif  à  la  [lartie  sufiériéyrc  de  la  moelle);  il  condamnait  les  courants 
induits  qui  *  constituent  une  [icatique  irnpruflente,  car  ils  peuvent  produire 
le?  excitations  les  plus  viidenles  et  amener  les  plus  Funestes  ronsé- 
<^uences  ». 

Cliarcot  était  é«]ralemênt  [tarlisan  des  courants  cinitinus;  il  en  est  de 
même  de  Julius  Althaus,  de  Bynm-Brauiwcl,  dTrb,  de  Grasset, 

Ce  sont,  en  souime,  les  conranls  continus  qui  nlilieuiieot  la  préfi-reuce 
de  la  plupart  des  neuropatbologistcs;  on  n'attache  pas  d'inq>odance  a  la 
direction  du  courant  et  les  données  sur  refficacité  thénipeutiipie  ^  des 
différentes  directions  du  courant  ne  sont  que  des  présomptions  purement 
théoriques  »  (Teissier). 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  préconisé  par  M.  Simon  Liborde 
{Archives  d'Électriciié  médicale,  1897^  p,  522)  : 

On  applitpie  à  la  région  cervicale  et  a  la  région  lomhaire  chacune  des 
deux  électrodes,  qui  mesurent  15  centiuiétres  carrés,  préalablement 
trempées  dans  l'eau  ordinaire  ireau  salée  est  inutile);  on  fait  pa^^st^r  pen<lant 
dix  minutes  ou  lui  quart  dliein-e  un  connmt  constant  de  12  à  20  milliam- 
péres  d*intensité.  Il  est  imporhinl  de  régler  cette  intensité  suivant  la  sensa- 
tion éprouvée,  rpii  iloit  vlv(}  intermédiaire  entre  le  picotement  et  !a  brûlure 
légère,  mais  qui  ne  doit  jamais  atteindre  celle-ci. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  indications  respectives  des  courants  inter- 
rompus  ou  continus,  sur  la  direction  des  courants  h  appliquer  le  long  de  la 
colnnne  verlébnde*  bes  coiunuits  laradiqncs  n'ont  jamais  dtîiuié  de  résultais 
appréciables;  on  a  prétendu  cependant  que  la  laradisation  dr  la  peau,  à 
l'aide  de  Télectrodc  en  balai,  p*unait  faire  dis])araître  les  douleurs  fulgu- 
rantes, C*est,  en  sounue,  au\  courants  continus  que  Ton  a  recours  habi- 
tuellement. 

l'Ue  méthode  de  traitement  préconisée  récemment  a  fait  roncevoir  de 
grandes  espérances,  c'est  la  HU$pcn,^ion. 

Eu  1885  un  médeciu  russe,  Motscliutkowski,  eut  l'idée  de  snuuïellre 
1«1  colonne  vertél»rale  et  par  suite  la  moelle  à  rélougalion,  au  miiyeu  tl'un 
appareil  fM*rmeltirnt  de  suspendre  les  malades  pentlant  ([uelques  instants. 
Cette  méthorie  de  Irailement  intnvduile  en  France  par  le  pr-jfrsscur  Ilay- 
nioud  et  vidgarisée  par  (^barcot  bit  :uli»[itée  avi'c  erujtressemeul,  car  elle 
donne  des  résultats  iuunédiats  réellement  surprenants  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Aujounlluii  on  est  [Vins  sceptiipie  sur  les  avauta^'es  de  la 
5US|H?nsion;  on  sait  que  les  améliorations  qu'elle  détermine  sont  toujours 
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p^^sts^tr»^  quVniin  elle  présente  des  dangers  et  de§ 

iDultiple^*  mai^  on  reconnaît  ilieureiue  influence  ipi'elle  exerce  sur  k» 

troukle^  de  b  marche,  de^  fonctions  urinaires.  enfin  sur  les  crues  Wscê- 

ral#^*. 

Voici,  d'ailleurs,  une  statistique  donnée  par  M.  Gilles  de  b  Tourette*  qui 
pennet  d  apprécier  exactement  les  eflets  de  b  suspension. 

«  ll'K)  ataxiques  à  b  période  moyenne  de  leur  aflectioD,  soumis  â  b 
suspension,  peuvent,  après  trente  â  quarante  séances»  être  dixisés  ainsi 
qu'il  suit  : 

«  2U  à  25  sont  améliorés  suixant  la  totalité  des  symptômes  de  leur 
maladie,  particulièrement  les  douleurs  fulgurantes,  rincoordioalioo  mo- 
trice, les  troubles  génito-urinaires,  sans  qu*il  y  ait  de  cbuigement  dans 
les  troubles  oculaires  et  le  signe  de  Westphall. 

<  50  à  55  ressentent,  à  des  degrés  dixers,  une  amélioration  d'un  ou 
plusieurs,  mais  non  de  la  totalité  des  symptômes. 

«  Les  autres  55  à  40  pour  100  environ  ne  retirent  aucun  bénéfice,  ou 
du  moins  ne  retirent  que  des  bénéfices  trop  passagers  pour  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  les  résultats  laxorables  à  mettre  à  Tactif  du  traitement  par 
b  suspension. 

En  résumé,  amélioration  très  marquée  dans  25  pour  100  des  cas;  amé- 
lioration complète,  quant  à  b  totalité  des  symptômes,  dans  50  i  55  pour 
100  des  cas:  résultat  négatif  pour  le  reste  de  mabdes. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  n'a  jamais  xu  survenir  d'accidents  sérieux  sur  un 
total  (le  plus  de  10  000  suspensions  pratiquées  à  b  Sal|)étrière;  il  a  seule- 
ment constaté  quelques  cas  de  syncope  |Kissa^ère,  deu\  cas  de  paralysie 
radiale  par  compression.  Ci*pendant,  on  a  constaté  des  cas  de  mort  par 
syncope  on  par  héniorrhagie  ciTébrale;  aussi  ne  devra-t-on  pas  suspendre 
les  personnes  atteintes  crartério-si-lérose  ou  d'affection  cardiaque,  d'emphy- 
sème, d'anémie  prononcée  avec  tendance  aux  lipothymies,  de  tuberculo^ 
pulmonaire  lia  suspension  pouvant  provoquer  rhéinoptysie),  ou  simple- 
ment celles  qui  présentent  des  dents  en  mauvais  état,  car  la  rupture  d'une 
dent  |HMit  déterminer  la  syncope. 

Nous  ne  pouvons  décrire  ici  le  manuel  o|H*ratoire  de  la  suspension; 
hornons-nons  à  nippeler  que  Ton  doit  s'assurer  du  parfait  fonctionnement 
de  l'appareil,  qu'il  faut  avoir  soin  de  capitonner  les  aisselles  du  sujet  pour 
éviter  des  accidents  connue  la  rupture  d'une  arlériole  de  la  région  axillairc 
et  les  panilysies  par  compression  d'un  nerf  du  membre  supérieur. 

La  |»liis  grande  prudence  doit  être  apportée  lors  des  premières  séances; 
on  «loit  procéder  •rradueilement  et  n'au^anenter  le  temps  de  suspension  que 
que  1res  lent<*ment.  La  première  séance  ne  doit  pas  dépasser  une  dcmi- 
minule,  et  Irois  minutes  constituent  le  terme  moyen  de  la  suspension. 
Pendant  la  durée  de  la  séance,  on  doit  tenir  Tesprit  du  malade  constam- 
meiil  en  éveil  ;  lorscpie  la  suspension  est  terminée,  il  faut  le  descendre 
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lentement,  éviter  les  brusques  secousses.  En  observant  ces  précautions,  on 
préviendra  la  syncope. 

L'observation  d'une  hygiène  rigoureuse  est,  pour  les  tabétiques,  une 
impérieuse  nécessité. 

Ceux  qui  mènent  une  existence  paisible  ont  de  grandes  chances  de 
pouvoir  vivre  pendant  de  longues  années  sans  aggravation  notable  de  leur 
mal;  tous  ceux,  au  contraire,  qui  se  surmènent  brûlent  rapidement  les 
étapes  pour  arriver  à  la  période  ultime. 

On  doit  donc  défendre  aux  malades  les  rapports  sexuels,  les  fatigues 
musculaires  très  prolongées,  les  veilles,  les  émotions  du  jeu,  l'abus  de 
l'alcool  et  du  tabac,  etc.  La  vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  en  assurant  un 
repos  complet,  est  recommandable  à  tous  égards,  lorsque  les  exigences 
sociales  le  permettent.  «  Vivez  donc  comme  un  vieillard,  dit  Erb  aux 
tabétiques  jeunes!  Le  mieux  pour  vous,  c'est  de  vivre  paisiblement,  loin 
de  tout  surmenage  et  de  tout  excès.  > 


B.  —  Traitement  symptomatiqne. 

A  la  période  préataxique  ce  sont  les  douleurs  fulgurantes,  les  crises 
viscérales,  les  troubles  génito-urinaires  qui  réclament  particulièrement 
l'intervention  du  médecin. 

Contre  les  douleurs  fulgurantes*  tous  les  antiaigiques  ont  été  mis  à 
contribution;  on  a  eu  recours  successivement  à  la  morphine,  à  l'antipy- 
rine,  à  l'exalgine,  Tacétanilide,  la  phénacétine,  le  salol,  le  salicyiate  de 
soude,  l'hyoscyamine,  le  chloral,  le  sulfonal.  Les  injections  de  morphine 
constituent  encore  à  l'heure  actuelle  le  meilleur  moyen  sinon  de  supprimer 
radicalement,  du  moins  d'atténuer  les  tortures  endurées  par  les  malheureux 
tabétiques.  Elles  ont  un  inconvénient  presque  inévitable,  c'est  de  conduire 
rapidement  les  malades  à  la  morphinomanie  ;  le  médecin  devra  faire  tous 
ses  efforts  pour  éviter  la  juxtaposition  de  cette  seconde  maladie  à  la  pre- 
mière, et  n'user  de  la  morphine  que  dans  les  cas  où  les  souffrances  seront 
réellement  intolérables. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  prescrira  Vantipyrine,  le  salol,  et  même  Vacé- 
tanilide,  qui  exerce  une  action  incontestable  sur  les  douleurs  fulgurantes 
(Lépine)  cl  que  Ton  peut  donner  par  prises  de  25  à  50  centigrammes  sans 
redouter  les  accidents  de  cyanose,  à  la  condition  de  ne  pas  dépasser  la  dose 
moyenne  de  1  gramme  à  1  gr.  50,  en  vingt-quatre  heures  et  de  ne  pas  en 
prolonger  Tcniploi. 

On  peut  encore  faire  usage  contre  les  douleurs  fulgurantes,  outre  la  sus- 
pension déjà  mentionnée,  de  toute  une  série  de  moyens  externes  :  bains 
chauds  prolonges  et  douches,  pulvérisations  d'éther,  de  chlorure  de 
méthylej  applications  de  bannies  calmantSy  enfin  Yélectrisation. 
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Parmi  \^  criaftê  wiMdràïtM,  le»  pli»  fréquente:»  et  le^  plo»  AhJ»^ 
«Mît  le?»  crises  ^«tnqiie«. 

On  a.  «bn^  ee«  dernier»  tetnp».  pratiqué  Tetameo  Au  «ne  ;p;»triqfBe  en» 
talxKlîqije««  au  moment  de  b  criie.  Sahlî  a  M^pnalé.  le  premier,  Pliiypersé^ 
ttHMO  avec  hf  peraciditê  ;  lloflfmann  et  notM-^néme  avoQs  bit  une  euotfta- 
talion  analogue.  Le»  eiempies  s«>nt  encore  trop  re:»treint«  pour  qD!!  soit 
permis  de  jzénérali^er  et  d'admettre  Teii^lence  de  lliypercUorhpirie  ehn 
tout  tabétîque  atteint  de  crM  }^$triqne«  mais  lliypoChèie  de  TesKitcaee  et 
cette  bTper»écrétion  acide  n'a  rien  que  de  tr»  vntsembbble.  Se  eodlor- 
mant  â  cea  donnée»,  on  a  dans  quelques  os  préconisé  Tiua^Ees»  de»  alealÎMM 
à  hauUê  doies,  a6n  de  neutrali^ser  l'excès  d'acide  et  dans  l'espoir  de  dimi- 
nuer l'intensité  des  douleurs.  Chez  notre  malade.  l'administratioQ  do  bicar- 
bonate de  soude  â  raison  de  10  grammes  par  jour  a  déterminé  un  grand 
soubgement  ;  mai:»  il  est  évident  qu'il  ne  but  pas  considérer  b  médicatioo 
alcaline  comme  une  médication  spécifique,  en  admettant  même  que  Thjper- 
cfalorfiirdrie  soit  un  bit  constant,  car  d'autres  bcteurs  interriennent  dans 
b  patbogénie  de  la  douleur  :  aussi  l'injection  de  morphine  est-elle  encore. 
dans  ce  cas,  comme  pour  les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  le  meil- 
leur pallbtif.  On  peut  également  bire  des  pulcérisations  d'étkrr  ou  de 
chlorure  de  mélhyle  au  creux  épigastrique  ou  appliquer.  U>co  dotemii^ 
soit  des  pointes  de  feu,  soit  un  vésicatoire  (Charcot).  On  a  signalé  égale- 
ment, dans  quelques  cas.  l'heureuse  influence  de  b  suspension. 

Contre  lf*s  antres  crises  viscérales  f  intestinales,  néphrétiques.  etc.K  b 
morphinf*  l'st  le  pins  souvent  b  seule  ressource.  Dans  les  cas  d'ictus  b- 
rjngé,  il  but  se  tenir  prêt  à  faire  la  Irachéoiomie,  >i  l'a^phyiie  est  mena- 
çante; Ifs  inhalaiions  de  chloroforme  suffisent  habituellement  à  faire 
cesser  I  arcès. 

L(*s  troubles  de  la  sensibilité  :  nnrstliésie,  paresthé>ie  sont  justi- 
ciables fie  la  faradisation;  on  pronirne  le  pinn^au,  relié  au  pôle  né<:atif.  sur 
les  zones  d'aneslhésie,  tandis  que  le  p<)le  positif,  représenté  par  une  pbipie. 
est  appliqué  sur  le  sternum. 

L'an«;sth«'*sie  si  fréquente  dans  la  sphère  du  trijumeau  est  fort  dt>sa»n^éable 
pour  les  uiabdes;  on  |>eut  presiTire  contre  le  masque  facial  des  frictions 
excitantes  avec  : 

Teinlurfi  de  noix  vomiquc 20  grammes. 

Ammoniaque    liquide >^      .^ 

Baume  de   Fiorav;inti ) 

Et  contre  Tanesthésie  buccale  les  applications  de  in  poudre  suivante  : 

Poudre  de  quinquina 

—      de  cachou f  âa     10  grammes. 

T;inin ; 

KsMînce  de  menthe V  gouUcf(. 


TABES  DORSAL. 

Les  troubles  de  la  vue  ï^diiI  incurables;  rairihlyojiie,  due  à  rnhopliie 
f'Kipillnire,  aluiiitil  presciue  fiitalroicnt  à  Fiiniaurose;  cepentlniit  M,  Ga- 
Ic'zow ski  croit  avnir  enniyé  tians  ctnbiiir^  eus  les  iimgrès  Je  l'atrophjt%  à 
l'aide  des  injections  do  eyaniire  d'or  et  de  potassium. 

La  formule  de  ces  injections  est  la  suivante  ; 

Cyanure  d'or  cl  de  poUissium 25  centigni mines» 

Injecter  d'abord  six  gouttes,  puis  augmenter  la  dose  progressi veinent 
jusqu'à  dix  cl  même  vingt  gouttes;  redescendre  g^nidnellement. 

Contre  les  troubles  urinaires,  le  seif^^le  erji;ol«%  dont  nous  avons  dejiî 
nieutionné  !'ef!i€<icilé  relative,  peut  être  utilise;  la  strycbnine,  recoro' 
mandée  par  quelques  médecins»  est  non  seulement  inenicacc,  mais  encore 
dai!f;ereuse.  La  faradisation  de  I,1  vessie  parait  avoir  quelque  action;  en  tout 
cas,  elle  est  iiiolTensive;  Tun  des  jioles  sera  [ilace  ilans  le  rectuin.  Tautre  a 
In  racine  de  la  verge. 

Les  bromures  (bromure  de  potassium.  broTuure  de  camphre),  les  ha  tu» 
de  siège  firtids,  doiven(  être  |irescrils  dans  les  cas  d' excitation  génitale. 

A  la  périi»de  d'alaxie  ci»nru  luêe,  la  suspension  peut  su|qirimer  l'iiicoor- 
diDation  pendant  un  certain  temjis  et  c'est  un  sujet  d'êtonnemeut  pour 
ceux  ipii  ont  constaté,  à  un  moment  donne,  un  degré  d'al^ixie  très  avancé 
chez  un  malade,  de  Viiir  ce  même  malade,  au  bout  de  ^juelques  séaru^es  tie 
suspension,  ar[)enter  le  terrain  rapidement  et  avec  assurance;  ces  anu''lio- 
ralions  surprenantes  sont  d'ailleurs,  nous  Pavons  dit»  de  courte  tlurêe. 

Frenkel  a  réceunnent  proposé  de  combattre  rincoordinalion  par  la 
rééducation  protjresiiive  dea  muscles  ^  que  Ion  provoque  a  l'aide  d*c\er- 
cices  méthodiques  de  gynmastique.  Le  proressenr  Rayomïul  expose  ainsi  la 
technique  a  eniployer  :  a  (Juand  il  s'agit  de  coriiger  Talaxie  aux  membres 
inférieurs»  le  prograuune  gétiéml  des  exercices  sera  le  suivant  ; 

Au  début,  le  malade  couché  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  a  nu, 
I  n'exécutera  que  des  uiouvemenls  simples  de  flexton,  d'extension,  d'abduc- 
tion, ^l'adduction  avec  un  |tied  d'abord,  avec  Tautre,  puis  avec  les  deux 
siurultanéfnent.  Dans  la  même  séance,  il  fera  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension,  avec  chacune  des  jambes,  puis  avec  les  deux  et  tînalemeut  avec 
les  cuisses. 

Ces  exercices  élémentaires,  fatiguant  non  en  raison  de  la  force  déployée 
par  le  malade,  mais  eu  raison  de  raltention  qu'ils  exigent,  seront  répétés 
jusqu'à  ce  que  le  malade  maitrise  entièrement  les  contractions  uuiscidaires 
qu'ils  nt*cessitent. 

Lue  fois  ce  résultat  alh'int,  on  passe  à  des  exercices  plus  conqiliqués. 
Cetix-ei  consisteront  h  faire  asseoir  b*nteiru*nt  le  malade  sur  un  siège  et  à 
le  Hiire  se  relever  lentenumt,  le  tout  sans  appui,  a  le  faire  rester  debout  et 
en  écartant  de  |dus  en  plus   les  (ueds;   à  [lorler  le  corjis  légèrerm^it   en 
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*\;»«l  ol  à  lo  nuiiener  dans  la  position  verticale  ;  à  fléchir  les  genoux  et  à  se 
rvthvssor  lontenient;  à  s'accroupir  et  à  se  redresser. 

iHi  fora  faire  ensuite  des  simulacres  de  marche,  faire  avancer  un  pied 
i(^  lo  ivtirer,  recommencer  avec  l'autre;  porter  le  pied  en  arrière  et  le 
r««eiu*r;  faire  successivement  ces  deux  exercices;  faire  un  pas  en  avant, 
jmis  dou\  pas,  puis  trois,  sur  commandement.  Tous  ces  exercices  se  feront 
»\vc  Tappui  d'une  canne  d'abord,  puis  sans  appui.  On  arrivera  ainsi  à  faire 
iium^her  correctement  le  malade  sans  canne.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à 
Texorcer  à  marcher  le  long  d'une  ligne  droite  tracée  à  la  craie,  à  lui  faire 
oxmiter  des  mouvements  de  conversion,  des  marches  à  reculons,  etc. 

La  durée  moyenne  des  séances,  y  compris  les  temps  de  repos,  peut  être 
estimée  à  une  demi-heure. 

Pour  corriger  Tataxie  aux  membres  supérieurs,  on  commence  par  pro- 
céder de  la  même  façon  ;  c'est-à-dire  qu'on  fait  exécuter  au  malade  des 
mouvements  simples  d'abord,  combinés  ensuite,  avec  les  mains,  les  avant- 
bras,  mouvements  de  flexion,  d'extension,  etc.  Une  fois  que  le  malade  est 
parvenu  à  maîtriser  ses  muscles  pour  l'exécution  de  ces  mouvements  élé- 
mentaires, on  le  soumet  à  des  exercices  qui  équivalent  à  de  véritables  jeux 
de  patience.  M.  Frenkel  a  imaginé  dans  ce  but  un  certain  nombre  d'appa- 
reils.... » 

Cette  méthode  exige  plusieurs  mois  d'application  pour  donner  des  résul- 
tats qui  parfois  sont  remarquables;  ainsi  une  malade  de  M.  Raymond  qui 
ne  pouvait  se  tenir  d'aplomb  ni  marcher  sans  être  soutenue  par  deux  aides, 
|>ouvait,  au  bout  de  six  mois,  faire  de  longues  courses  à  pied,  sans  être  le 
moins  du  monde  soutenue.  Le  traitement  de  Frenkel  parait  devoir  être 
employé  surtout  dans  les  cas  où  la  suspension  est  contre-indiquéc,  c'est-à- 
dire  quand  il  existe  des  lésions  cardio-vasculaires,  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, de  Femphysèine,  de  l'obésité,  des  attaques  «ipoplectiformes  on 
épileplifonnes;  de  son  côté  la  méthode  de  Frenkel  est  conlre-indiquée  dans 
leis  cas  de  Uibes  aigu  ou  subaigu,  ((uand  les  membres  inférieurs  sont  le 
ifiège  d'une  arthropathie,  quand  il  existe  une  cardiopathie.  On  a  peine  à 
concevoir  que  le  traitement  de  Frenkel  puisse  faire  disparaître,  dans  cer- 
tains cas,  l'incoordination  motrice;  cependant  si  Ton  rétléchil  que  la  coor- 
dination est  une  fonction  essentiellement  encéphalique,  qu'elle  est  le  fniit 
de  Téducalion,  on  s'explicpiera  le  mode  d'action  du  traitement  de  Frenkel 
qui  est  un  traitement  psychique,  basé  sur  la  rééducation  des  centres  corti- 
vjiux  (|ui  président  à  l'exécution  des  mouvements  intentionnels  coordonnés 
(Kajmonil);  on  s'expliquera  aussi  (jue  le  rétablissement  de  la  coordination 
troubler  ne  puisse  se  faire  s'il  existe  des  troubles  intellectuels,  ou  bien  de 
l'atrophie  nuisrulaire  et  de  la  parésie. 

On  devra  s'efforcer  surtout,  à  la  période  d'incoordination  motrice,  de 
reUuder  autint  cpie  possible,  le  ccmlinenient  au  lit,  car,  à  partir  de  ce 
muinent,  les  malades  sont  exposés  aux  conqilications  qui  résultent  de  la 
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présence  des  escliarcs*  et  de  plii>  perdent  Ttippetit,  toniheiit  |>liis  ou  moins 
mpidenieiit  djinsi  le  iiiurastiic.  Un  ;i  cimslniil  des  elKiriots  ijui  [leniieNeiit  la 
marche  ;nix  liilaHiques,  inéinc  très  tn'*uicês. 

Lorsque  les  inida<les  s'aliteront  definiliveoieiit,  on  s'eirorcery  de  pré- 
venir l'appiicition  des  esehîires  en  imniissanl  le  lit  don  niiitelus  d*eiui,  en 
ilêplaçanl  IVecpieniment  le  nialnde.  Les  ese hures  seronl  pansées  iintisepli- 
4|uenient.  Il  va  sans  dire  ijiie  s'il  existe  de  la  rétention  d'ui'iiie,  le  calhété- 
risnie  devra  être  pratique  avec  la  plus  rigoureuse  asepsie. 
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A.  —  Atrophies  muscxïlaires, 

les  atrophies  inusculaireîi  les  unes  sont  des  alTections  prituilives 
du  muscle,  les  autres  sont  d'oriLçine  eérélji'ale,  iLiédullaire,  périphérique. 
Les  trois  preunères  variétés  d'atrophie  sont  incurables  ;  elles  deineui'cnt 
stationna  ires  ou  hicn  leur  évolution  est  falaleinenl  [iro^ressive,  quels  que 
soient  les  moyens  em|>loyés  ;  ces  moyens  se  réduisent  d'ailleurs  à  peu  près 
exclusivejneot  à  Teoiploi  des  courants  électriques.  Ouant  à  ratrophie  par 
névrite  elle  est  le  plus  souvent  curable,  mais,  comme  elle  guérit  spon- 
tanément, il  est  dilllrile  d'attritiuer  au  Iraîtcmenl  une  part  hieu  considé- 
ra Ide  dans  sa  disparition. 

a*  En  ce  qui  concerne  les  atrophies  myopathiques*  on  pourrait  être 
tenté  d'espérer  un  résultat  ravuralde  île  l'iiïtervention  tJiérapentique,  |»uis- 
qu'il  s'agit  d'une  maladie  des  muscles,  a  laquelle  les  centres  nerveux  et  j 
les  nerfs  périphériques  ne  (participent  p:ts  (du  moins  en  aftpareuce).  Ce-  ^M 
pendant,  â|ïrés  réilexion  ,  ou  esl  amené  a  conclure  logiquement  à  Tiu-  " 
ciind>ililé  de  ralTection  ;  eu  ellVl,  «  par  cela  inéuïe  que  les  atrophies 
musculaiiT's  niyo|Mitlii(]ues  qui  se  présentent  le  [dus  souvent  i  notre  obser- 
vation avec  les  caractères  d'une  atrophie  finniliale,  se  dévelo|»pent  sous 
rinnuence  de  l'hérédité  morbide,  leur  évolution  obéit  en  rpiclque  sorte  à 
une  loi  faLile  ;  elle  se  poursuit  lenleuient,  mais  progressiveiuent  san*^  que 
rieu  jtuisse  enrayer  cette  niarcbe  progressive.  Il  semble  qu*eu  verlu  d'un 
vice  constilutiiumel  antérieur  a  la  naissance  ,  le  sysiéme  musculaire  du 
malade  soil  dévié  de  son  évolution  normale,  et  voué  à  une  djstrophie  h 
hupieile  rien  ne  saurait  Tarracher,  *  (M.  Raymond,  Atrophies  mmcH- 
taires,  1889,  p.   482.  | 

Les  atrophies  myo|Kitbiques  se  traitent  par  les  courants  faradiqne»  : 
un  applique  les  deux  électrodes  sur  la  région  du  tégument  qui  correspond 
a  la  masse  musculaire  ipie  l'on  veut  électriser.  Ces  électrodes  iltûvent  être 
humides,  car  les  électrodes  sèches  nVxcilenl  ipie  la  |)eau;  chaque  séance 
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litr  tandi'^^^ioo  doit  dorer  en  mnff^tnne  dix  miDole».  Si  Tod  tmI  faire 
tTMt^r  k  iim«4rk  par  ViaUnaMaûie  dr«  nerfe  molrur»  qm  Fj 
il  e«t  D^iireçsaire  d'appliquer  uoe  i^ectrode  sur  le  point  m  le  Inoot  i 
défient  «operiieiel.  l'autre  élecIrwJe  étant  placée  «or  one  rèrîûfi  »iilE^ 
rente. 

Avant  de  proeéder  â  l'êlectnsatioo.  il  est  bon  de  nns^er  b  rèpoo  par 
frîetion  eotauêe  sèche  et  pr  friction  moscabire  profonde.  poB«0D  appbqoe 
k^  électrodes;  qui  doirent  être  trê<  rapprodiées  l'une  de  Faotie.  Le»  inier- 
niitten^e«  seront  espacée^,  car  les  intermittence:^  rapides  a^is^ent  fur  b 
sensibilité,  alors  que  le«  intermittence»  lentes  a2i>^<ent  «or  b  molilîle  : 
deux  ou  troL«  excitation^  pr  se«.-onde  sont  Hiflisantes  :  plos  nombmtses 
dan»  le  même  bpf  de  temps,  elle*  peuvent  déterminer  des  contractures. 

6.  Dons  l'atrophie  mu^cubire  du  type  Aran-Duchenne  et  dans  les  autres 
atrophies  atyélopathiques*  on  procède  comme  précédemment  à  Pélectrî- 
sation  faradique  des  mu<cles;  en  outre,  pour  a^r  sur  b  lésion  sfHnale. 
on  «^'adresse  à  b  galvanisation.  On  a  fait  jouer  un  rôle  très  important  au 
sens  du  courant,  les  courants  ascendants  étant  excitants  et  les  descendants 
calmants  ;  mais  la  majorité  des  médecins  pensent  que  le  sens  do  courant 
est  sans  influence  ;  aussi  se  bome-t-on  à  appliquer  un  pôle  sor  b  ré^eioo 
du  rachis  correspondant  à  b  localisation  présumée  de  b  lésion  médullaire, 
et  l'autre  pôle  sur  le  muscle  à  électriser.  On  peut  d'ailleurs  intenrertir  For» 
dre  d'application  des  pôles.  Les  séances  auront  lieu  deux  ou  trois  fois  pv 
seroaim*  et  dureront  un  quart  d'heure  chaque  fois  :  il  est  nécessaire  de 
les  prolonger  pendant  plusieurs  mois,   |N>ur  obtenir  un  résultat  appré- 
ciable. 

c.  ]jt  faradisation  généralisée  est  indiquée  dans  les  amyotrophies 
par  névrite  périphérique.  «  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  les  pieds 
nus,  appuyés  sur  un  escalK'auii  plan  incliné.  Ce  plan  incliné  est  recouTert 
d'une  plaque  en  fer  ou  en  cuivre,  séparée  des  pieds  du  malade  par  un  mor- 
c(>au  de  flanelle  mouillée  ;  la  plaque  est  reli*'>e  à  l'un  des  pôles  d'un  appareil 
d'induction  <pôle  fixe).  Le  (il  qui  part  de  l'autre  pôle  se  termine  par  un 
pinceau  en  métal  ou  une  éponge  mouillée,  où  aboutit  la  main  de  l'opé- 
rateur ;  c'est  le  pôle  mobile  qu'on  promènera  sur  différentes  régions  du 
corps.  On  commencera  par  appliquer  le  pôle  mobile  sur  la  nuque  en  insis- 
tant sur  la  faradisation  des  points  douloureux  et  des  régions  correspon- 
dant aux  première,  deuxième  et  septième  vertèbres  cervicales.  On  promène 
ensuite  le  pinceau  successivement  sur  chaque  moitié  du  dos,sur  la  poitrine, 
sur  le  ventre  et  en  particulier  sur  le  creux  épigastrique  (plexus  solaire), 
sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  enfin  on  ter- 
mine la  séance  par  la  faradisation  de  la  tête  et  des  ganglions  cervicaux  en 
se  ser^ant  de  la  main  comme  électrode.  Li  durée  de  chaque  séance  sera , 
en  moyenne,  de  quinze  minutes  (tête,  I  minute  ;  cou  et  région  cervicale, 
4;  dos,  3  ;  ventre,  3  ;  membres,  4)  »  (Raymond). 
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B.  —  Parsilyme  infantile. 


r.irini  les  ntn>|»hîes  musciilairt's  d'on|jfine  myô!oiKilhi^|iit%  l:i  paralya 
infantile  inérilr  mu*  nicnlion  pnrticiilièrc  ;  c'est  iiiie|Kiliomyélile  tinlrrieiire  à 
marche  aigiic  tjui  laisse  à  sa  suite  des  atrophies  nmseulaires  et  des  [Kiralysies 
le  plu?  souvent  incurables. 

La  cause  de  la  paralysie  inliuitile  est  encore  ineoiinue;  cependanU  en 
raîsan  des  syuiptômes  généraux:  qui  carâclerisenl  son  début»  en  raison  de 
repidemicitê  signalée  dans  un  certain  nombre  de  cîis,  ou  tend  volontiers  à 
admettre  aujourd'hui  que  cette  maladie  est  d'origine  inlectieuse»  Quoi  qu'il 
en  soilt  la  notion  de  cause  n'est  pas  d'un  utile  appoint  pour  le  traiteruent, 
car  on  ne  |*ossede  aucun  renseignement  précis  ni  sur  1  agent  infectieux  ni 
sur  sa  porte  rFentrée. 

D'ailleurs,  au  début,  le  diagnostic  est  bien  rarement  porté;  les  convul- 
sions, la  fièvre  font  sôïigerà  l'invasion  d'une  fièvre  éruptîve  et  Tonne  porte 
un  diagnostic  exact  tpj'a  rapparition  des  paralysies. 

Pendant  la  période  aiguc,  on  soumet  Fenfant  au  re[x>s  alisolu  et  Ton 
pratique  de  la  nh'ul.Kkm  sur  la  colonne  verlébrale.  Cette  révulsion  s'obtient 
soil  à  Taide  de  ventouses  sèches,  soit  au  moyen  de  cataplasmes  sinapisés- 
Les  pointes  de  feu  sont  d'une  application  difticilejon  peut  encore  employer 
comme  moyen  révnisir  Thuile  de  croton  sous  forme  de  crayon  plus  maniable 
i]ue  1  huile  en  nature.  On  formule  : 

Itoilo  de  crolon 20  gi^riuues. 

BemTe  de  caciio.    ,,,.,-.        ...        .J*     -* 

Cire 1  ^'    *^        - 

En  raison  de  l'intensité  d'action  de  ce  crayon,  il  faut  agir  avec  prudence 
cl  n'exercer  aucune  friction;  on  doit  se  borner  à  appuyer  avec  la  [Kiinte  du 
crayon.  On  a  recommandé  d'autre  part  les  tmitu  f/VnV  chaud  donnés  dans 
le  lit  même. 

On  peut  encore  envelo[ïper  les  membres  inférieurs  dans  de  la  ouate  sau- 
poudrée de  farine  de  moutarde  el  recouverte  de  talletas  goumié. 

Comme  médicairjcnts,  on  peut  utiliser  le  iiulfalede  quinine  à  titre  d'an- 
tithi*miique  et  d'antiparasitaire  (  15  a  75  centigrammes  pour  un  enfant  de 
deux  ans)  et  le  cahmel  (20  ceidignmnues)  qui  agit  connue  lavai  if  et  anti- 
septique intestinal. 

Si  l'agi tation  est  excessive,  on  prescrit  le  bromure  de  fmtassium 
(!  graumiel  ou  le  ehloral  en  lavement  (50  a  50  centigrammes). 

Lorsque  les  paralysies  sont  constituées,  on  fait  des  fricfions  e.rrllanteK 
an  niveau  des  nieudues  jïâi'alysés,  avec  le  liniment  de  llosen  ou  ralcoolal 
de  t'ioravanti;  on  pratique  un  moitsaye  mcthodî*|uc  et  l'on  a  recours  enliu 
à  Véleciricilé. 


i 


€»  VAUDIES  DE  U  IfOELLE. 

n  fjut  D'employer  ce  dernier  moyen  qu'avec  ménagement  et  lorsque  la 
BéTre  a  di^foni.  depuis  une  huitaine  de  jours  au  moins  (J.  Simon). 

Le5  counnts  jsalTaniques  sont  seuls  utilisés  au  début;  la  pbque  positive 
est  appliquée  sur  la  nuque;  la  plaque  négative  au  niveau  des  membres 
paralysés.  L'intensité  du  courant  doit  d*abord  être  très  laible  (deux,  puis 
trois,  quatre,  cinq  milliampères);  chaque  séance  ne  durera  pas  plus  de 
deux  minutes;  plus  tard,  la  durée  de  chaque  séance  sera  allongée  graduelle- 
ment et  portée  jusqu'à  vingt  minutes  ou  même  une  demi-heure.  Les  cou- 
rants laraidiques  ne  peuvent  être  employés  qu'au  bout  de  six  semaines  a 
deux  mois;  leur  emploi  n'est  d'ailleurs  légitime  que  s'ils  déterminent  des 
contractions  musculaires;  sinon,  il  est  inutilç  d'en  poursuivre  l'application. 

A  l'usage  de  Télectricité  on  joint  celui  des  bains  sulfureux  ou  salés. 
Les  médicaments  excito-moteurs  {noix  vomique, strychnine)  n'ont  qu'une 
efficacité  douteuse  et  peuvent  être  dangereux  si  l'on  fait  usage  de  doses 
trop  fortes  :  M.  J.  Simon  prescrit  pendant  une  semaine  Y  à  X  gouttes  de 
la  teinture  suivante,  à  chaque  repas  : 

Teinture  de  colombo 10  grumnes. 

—       de   Bauiné 1  gramme. 

Si  la  strychnine  ou  la  noix  vomique  déterminent  de  l'agitation,  de  Fin- 
somnie,  des  secousses  musculaires,  on  en  cessera  immédiatement  Temploi. 

Uiodure  de  potassium,  que  Ton  prescrit  un  peu  théoriquement,  peut 
être  donné  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  par  jour. 

Au  bout  de  quelques  mois  on  peut  envoyer  les  enfants  à  Bourbonne  ou 
Salins.  Lorsque  les  déformations  se  sont  produites,  on  ne  peut  plus  être 
utile  au  malade  qu'en  employant  les  ap/xireils  orthopédiques.  Pour  remé- 
dier à  la  iaxité  des  articulations  (jambe  de  Polichinelle)  on  a  pratiqué  un 
certain  nombre  de  fois,  avec  de  bons  résultats,  Varthrodèse  qui  a  pour 
résultat  Tankylose  de  Tarticulation. 


la  dtuileur,  c*est  h  morphine  eu  injections  siOiisHniUuu^es,  Son  emploi  ne 
présenle  aurun  inciiiivV'nîuiïl  s'il  s'a^'it  tVune  névi'^ljLîie  passagère*  niais 
lorsqne  les  lU'cos  nrvral^^i<|iies  revieiinmil  fm|ueniïnt'nt,  l'oHi|>ltïi  de  la 
nii3r|thine  conduit  k  pen  près  sûrement  au  in(jr|)liinisme,  que  1  on  m*  peut 
tniliM'  chez  les  malades  atteints  par  exemple  d.^  névralgie  invétérée  du 
trijumeau. 

Un  peut  associer  utilement  ratmi>ine  et  1m  marplîinc  dans  la  uiéme 
formule  : 

SnIFiilc   Tïeutrn  il'aliopiuo ,    .    .  î   ceul  gramme. 

nitku  hydrate  de  ïiiorphiiie. 10  cenlignimnu's, 

Kiiu  diîititk^e  de  laurk*iH"erise, 20  grammes. 

Chaque  seniiffue  de  pjiivaz  de  la  capacité  d'un  eentiruètre  cube  rerifenne 
un  demi-unlligrarnuie  de  sulfate  d'atropine  et  m\  deuii-ceiitignuurne  de 
chlûrhydrate  tie  morpliine. 

Les  iujeiiions  d'aiïlipyrinene  préseiilenl  pas  les  dani^ers  de  la  uiorpliine* 
en  ce  qui  concerne  l'accoutumance,  uinis  elles  cahuciil  moins  bien  la  dou- 
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pur  4»  :wiivn#î  .^»  tUEn-^^nik  «ïftaci£r  ^  urmcuni»^  ^si 

^cirait    ^   3^!lMtoi«i^          ...  ^    _ 

fUlniC^t^BMflUHIK, ^ 

—     lit  n<»jTjiiift m    S 

^njyfiK  4r   iuir. 


«<Mf  ^.^im  4^  ^rtlr»il4  rk  MUdofwr  ^  de  jiMqiiiafiie.  D  €sl  éoot  imiÊÛt  ît 
ffe0;%0cnn:  <^  zkatUÀfk:^  fffâ  foot  d  »Uair»  «fim  maaieiiKat  dîfBdle. 

fi^'-'f^rl/i^ff*^  ifiry,fil^uJ#fe.  ♦f»t^oI«fj«'il  <!»**  t*  «a*  «fc  urvTaLrîe  ^  trij*- 
m^raii.  N  r^ifi  [ft(f:^,ni  l^èrfHiiiin*'..  il  but  ii5M?r  de>  ^mnnles  de  oilnte 
4 Vy>fiitifi^ 'k  f>«Hji¥r%ri#rl  qui  •ont  «l^rM^  a  un  quart  de  milli^zTammif.  Sui- 
$;»rit  M.  Inty^rfUu'hf^tifftédi.  on  (i^ut  iWui^r  ju^fu'â  8  gnniile<  par  jour 
tuft  UtuU^  1^  troi^  |y:urf!r%r  ;  il  «^ra  prud^fnt  tiHit^foL^  de  D<e  paâ  dé(a><er 
un  tu%\\i'j.rHfuut^f  f:^r  Vstfjfftiiiitf:  *r»t,  fJ^^tiMi^  k-s  al«.-ai«>îde$.  celui  qui  est  k 
fyhM  «bn^'rr^na  pr^-vrrire,  «rn  nai.^in  de  b  susceptibilité  très  farûble  de$ 

Si  l'on  ulili^r  l'aconit,  on  f^^iurra  pre-^rire  XX  à  X3LX  gouttes  d'alcoob- 
U$r*'.  fhfu^  !'•%  %ifi;rt'<pialr»î  U'unf*. 

I>r  fjf'Uf^miuin  neinjff;rvireiin  a  ••l»'* lr»*>  vanlé  dan>  les  névralgies:  c'est  uu 
in/îdicafn<'nl  d'un  ffiani^fUicnl  «'^ah-uicnl  dan;;ereux,  car  les  différentes  tein- 
Uitt*^  faib-n  a\«?c  vfiitt  planli;  n**  >onl  [ia>  coni[>arabies  entre  elles  et  des 
accidi'iit^  itt\u\Mt'A  ont  été  a^-^-z  souvent  observés. 

I>î  j/inriflia  /nrythrinaf  introduit  en  Fi-ance  par  Landowski,  se  prescrit  à 
la  i\ff%f'  tU:  XL  â  L  jroullcîs  de  l<îinlure  /yro  e/î>. 

l'aruii  l<h  fiM'dirarrH'nls  n<îrviiis,  Vanlipyrine,  administrée  par  la  bouche 
ou  vu  lavé'fnr'ut  à  la  dose  de  5  à  Ti  grammes,  est  le  plus  efficace. 

\,'('j:ai(jinf%  il  la  dose  de  '25  à  50  centigrammes  peut  la  remplacer;  mais 


» 


"^  NtVRALGlES, 

est  piTférablc,  à  tl^faiit  d'aiilipjriiie,  d'employer  la  phénaciHine,  a  b 

se  de  1  il  2  grammes. 

Le  sulfate  ou  le  bromhijdrale  de  quinine  sont  souvent  très  eflicacot» 

IIS  les  névralgies,  alorî*  inènie  <pie  le   pnhidisnio  n'est    pas  en  cause. 

rliciiliereineiil  dans  les  névralgies  dos  arllnitirines,  des  diabétiques. 

Bien  dVuitres  Tiiédieaiuents   encore    ont    été    préeonisés   connue    anli- 

évralgîqiies,  sans  que   Ton   puisse   expliquer  leur  mnde  d'action   d'une 

tui^on   bien  salisfaisanle.  Cilons,  |Kinui  les  anciens»  VcstieHee  de  lérében- 

ihinc  que  Trousseau  prescrivait  dans  la  uévral-^fie   sciatique;   parmi   les 

nouveaux»  le  bîett  de  méfhijiène  (dose;  10  a  50  eeutigramuies). 

Parmi  les  innombraljles  moyens  externes,  les  uns  sont  destinés  a  calmer 
la  douleur;  tels  soïit  les  baumes,  les  Ihumeitts  à  hase  ile  lafnlanumn 
de  chloroforme^  elc,;  les  poumiades  à  ham!  de  helladtme  ou  de  ciguë,  elc* 
Quant  aux  moyens  révulsils  proprement  dits,  le  meilleur  de  tous  est  le 
chlorure  de  mélkijle  que  M.  Debove  a  introduit  en  thérapeutique*  (Vcôr 
plus  loin  le  tniitement  de  la  sciatie|ue).  On  peut  utiliser  les  pulvérisalions 
de  chlorure  de  mélhjlc  ou  bien  avoir  recours  au  slypage,  imaginé  par 
M.  Riîlly,  qui  consiste  à  pnlvériser  le  chlorure  de  mélbyle  sur  un  large 
tampon  de  coton  qu'on  applique  ensuite  sur  la  peau  pendant  quelqiu'S 
secondes. 

Le  D'  Colleville  (de  Reims)  a  pnk'onisé  réceunnent  les  injections  soiis- 
cuLinées  île  gaïacol  îodoforméih  [>riqHirlion  du  mélange  est  six  goutte» 
tic  gaîâcol  pour  dix  de  chloroforme  ;  on  |ieul  injecter  de  quinze  à  soixante 
gouttes  ile  gîilacol  îodoformé,  la  dose  ujoycnne  étant  de  soixante  gouttes; 
le  traitement  serait  crticace  non  seulement  ci  m  Ire  les  névÉ*algies  en  général, 
mais  même  contre  les  douleurs  fulguraules  du  tabès. 

Vélectrtsaîîon  est  employée  sous  fornie  de  courants  galvaniques  taibles 
(3  â  i  milliampères). 


II.  —  Traitement  de  la  cause. 


» 


On  ne  guérit  une  névralgie  et  surtaut  on  ne  met  le  malade  a  Fahri  de  la 
récidive  qu'en  s'adressant  à  sa  cause. 

Les  névralgies  des  chlorolîques  et  des  auéunqties  sont  justiciables  du 
traitement  par  /c/cr;  celles  des  sy  pli  il  i  tiques  du  iraifemeul  mtJ'fe, 

Chez  les  Hnimatisants,  le  saticylale  de  soude:  chez  les  goutteux,  Irs 
alcalins  et  le  colchique  \  elle/,  les  tliabctîr[ues,  Vmdtpijrine^  la  quminv  et 
Vopium^  joints  au  rt^tjimc  niimenfairc  ;  chez  les  paludicpies,  la  quinine 
devront  toujours  être  euqdoyés. 

Les  névndgies  des  névropatlies,  des  neurasthéniques  sont  souvent  Port 
rebelles,  en  tous  cas  moins  intlucncées  \k\v  les  uu'dicaments  que  par  les 
moyens  génénnix  :  hydrothérapie^  électrigation  (statique  en  |>ivrticulier); 
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sfHjvfiiL  eliez  \o^  iiévropjillK's,  \vs  nevralf^îes  s^iiit  provoquiM^s  pat 
alVection  (tu  tiil»f*  ili^nstifim  il**  IVippareil  f^riiitiil  et  oe  ilispamissent  que 
Ton  traite  les  troubles  digeslirs  «lu  bien  hi  uiùlrilo,  h  sîilpin*îilc,  le  vur 
corèle,  etc. 

Si  lîi  iK*»vrîiljj[i«  relève  iFune  cause  locale  (traumatisme,  tumeur),  il  ei 
évident  que  sa  guérîson  dépend  uniqueuieut  de  réloigneineul  fb*  la  cami 

Lorsqu'une  névralgie  n  résisté  à  tous  les  moyens  de  tniiterueut  el  reiK 
insu|»[Hirt;ihle  l'existence  des  ruabides  par  sa  rontinuité  et  sou  inteusilé,  or 
[K'ut  poser  la  quosliou  du  tniiteuient  ebirurgical;  c'est-à-dire  de  Véloth 
gaiion  ou  de  la  résedion  du  tronc  nerveux. 

I/un  et  Tautre  moyeu  ont  donné  des  succès,  maiî*  souvent  aussi  ilsoût 
été  impuissanisà  soidii^er  les  malades. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  elTet,  que  les  névralgies  rebelles  (Li 
névral^rié  farinle  uotaumient)  sont  d'origine  centrale  et  que  par  suite  éloii- 
gntioii  et  résection  ne  peuvent  être  d  aucun  secours, 

B.  —  Névralgies  en  particulier, 

I.   "  Névraïgfe  du  trijumeau, 

La  névralgie  du  ti'ijumeau  reconnaît  la  ]>lupai't  des  causes  générales' 
4Uit  été  précédemment  énuuiérées,  mais  une  nicnlion  particulière  doit  être 
réservée  au  paludisme  qui  détermine  très  iVérpiemment  cette  névralgie* 
Ihns  les  cas  tréti^dogie  douteuse,  on  devra  donc  toujours  tenter  Tépreuve 
de  la  quinine. 

De  noirdtrcuses  causes  locales,  agissant  en  un  point  quelconque  du  nerf» 
|Hiivent  encore  oceasioimer  la  névralgie  du  Iri jumeau. 

Parmi  ces  causes,  les  |dus  frétpieyles  sont  les  alleetions  dentaires,  leà 
(lilVérentes  maladies  du  ne/,  et  des  sinus;  les  fititeseiles  afïeelions  oeulairea 
sont  plus  raniment  la  cause  de  ces  névralgies. 

Lorsqu'on  ne  peut  incriminer  ces  di  fie  renies  causes,  on  doit  songer  à 
Torigine  centrale  de  la  névralgie  et  recbcrcher  notanmient  les  signes  du 
talies. 

Entîn  rhystérîe  peut  être  en  cause  :  il  existe  des  paroxysmes  hystérique! 
à  Tonne  de  névralgie  faciale  qui  se  ditTéreucienl  de  la  névralgie  vulgaire  pu 
ce  (pie  les  accès  paroxystiques  sont  de  Itmgue  durée,  sont  précédés  habl 
luellement  de  phénomènes  d'aura  (sensation  de  boule,  bourdonnemenli 
d  oreilles,  batlemenis  dans  les  tempes),  en  ce  qu'ils  se  terminent  parfois 
l»ar  une  véritatde  attaque  d'hystérie  (Gilles  de  la  Touiettc). 

Il  existe,  en  dehors  de  ces  névralgies  hystériques  assez  rares,  deiu 
variétés  de  névndgie  faciale  bien  distinctes:  Tune  liénigne,  eui'îdile;  Fautn 
le  tic  douloureux  de  la  face,  rebelle  le  plus  souvent  à  toute  ibérapeuti^iue 
interventions  chirurgicales  y  com|*rises. 


Al)^!^^!!!!!!  (ailc  du  traileiiR'iit  cmisal  ijui  csl  est^enlidleriient  viinabk\ 
le  Iraiieiiietit  syiii(iloiiialii}ue  ne  diffère  guère  do  celui  qui  a  vie  pmîédeni- 
kjpent  indiqué  pour  les  névralgies  en  f^êiiéml  ;  an  ji  plus  [KirliruIièRMiienl 
nÉcoiii mandé  Vacouitint\  la  (einlure  de  gelseituum  (X  /i  \X  j^^tuiltes),  le 
iulfale  de  cuivre  (immoniacal  (lU  à  20  cenligrainioes,  en  cachets}  contre 
cette  névralgie.  On  a  égMietiient  olilonu  de  hons  efïets  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  en  injections.  M.  Mallierhe  (Builelin  medicai,  '21  janvier  1892)  a 
conseillé  d'injecter  tknix  fuis  par  semaine,  sous  la  peau  du  visage»  une  demi- 
seriiigiie  d'une  solution  au  vingtiètue.  Sous  llnlkienee  de  ce  traitement  les 
accès  diminueraient  de  noJidu^e  et  dlnlensité, 

MM.  Lanuois  et  l'ont  ont  olitenu  la  guèrison  an  moyen  dinjeclions  de 
chlorhydrate  dltyoseine  à  la   dose  de  deux   dixièmes  de   niilligiaunne, 
répétées  deux  fi*is  par  jour,  dans  un  C4is  de  tic  douloureux  de  la  lace  i|ui 
bfilit  résisté  à  b  névroloniie. 

'      Un  autre   moyen  également   assez  ellicace   consisté  dans  remploi  des 
pul  ver  Valions  de  chlorare  de  mvthyte  déjà  mentionnées* 

Il  l^uit  avoir  la  précaulion  d'engager  le  malade  à  fermer  les  yeux,  pour 
éviter  la  brûlure  de  ces  organes;  on  ne  doit  pas  renoncer  au  chlorure  de 
inéthyle,  par  crainte  de  laisser  sur  le  visage  la  pigmentation  indéléhile  que 
tes  applications  de  chlorure  de  niétliyle  déterminent  sur  les  autres  parties 
du  corps;  eu  effet  le  visage  a  le  privilège  singulier  de  ne  ]ias  présenter 
cette  pigmentiti(m,par  suite  sans  doute  de  son  extrême  vascularisation  qui 
permet  aux  épithéliums  de  se  régénérer  très  rapidement  (Dehove), 

La  névralgie  faciale  invétérée  (névralgie  épileptiforme  de  Trousseau)  lait 
le  désespoir  des  malheureux  patients  qui  en  sont  atteints*  La  morphine 
est  le  seul  médicament  qui  leur  a[i[)orte  t|yel(pie  soulagemeul,  aussi 
deviennent-ils  nq>ide ruent  morphinontaues*  Gilles  de  la  Tourette  a  cepen- 
dant obtenu  de  bons  résulhits  de  Temploi  de  V extrait  thébaïque  a  hautes 
doses»  que  Trousseau  avait  déjà  |>récouisé;  on  radminishe  en  pilules  de 
2  centigrammes  et  Ton  counnence  par  une  dose  de  ti  à  10  cenligrammes» 
en  es|>;içanl  les  pilules;  puis  on  augmente  la  ilose  jusqu'à  ce  que  la  séda- 
lion  soit  obtenue.  Il  est  nécessaire  de  donner  jusqu^à  20  centigraumies  ou 
méuie  davantage;  pour  cuudiattre  llnappétencc,  la  conslipation  qui  sont  la 
|jCM»équence  de  ce  traitement,  on  a  recours  aux  laxatifs  légers,  an  thé»  au 
xafé. 

Diverses  opérations  ont  été  pratiquées  pour  guérir  cette  névralgie;  on 
n  jMMn*suivi  le  trijumeau  dans  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne,  on  a 
pni tiqué  l ablation  du  ynmjtion  de  Meelcet^  celle  du  ijanfjUon  de  Gnsi;et\ 
mais  ces  opéra  lions  n'ont  donné  que  des  succès  inconstants,  f/est  sans 
doute  à  Forigine  même  du  nei  P,  au  nive^m  des  noyaux  du  trijumeau,  que 
se  trouve  souvent  la  source  flu  mal, 

Ui  nevrectomic  est  l'opération  de  choix  dans  les  névralgies  périidié- 
lies;  elle  a  pour  but  d'enlever  un  tronçon  plus  ou  moins  long  du  nerf; 
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MALADIES  WS  NEfïFS  K:niPIl£lMgilES. 
I,  liirn  riilrmlii,  cloiMier  des  résulbls  que  si  cllo  porte  sur  la 


p<Hlioii  sniiie  du  nerf,  entre  renrrptiule  ol  h\  pnrlie  lésée  du  Ironc  nci^H 
veii\:  {''esl-i'i-dire  qu'elle  es(  seuteineut  utile  dans  les  névralgies  ou  névTÎte^^ 
d  «irigineï*  périphériques. 


II.  —  Névralgie  intercostale. 

Ln  névml*j[ie  inlercostale  a  des  causes  généndes  rpii,  |iour  ne  pas  lui  élr 
exrlusives,  la  ilélerniinenl  louteTois  avee  une  fréfpjence  [>ar(iculiére, 

Panni  ces  causeîi  i'il<ins  la  chlorose  et  les  anéniies,  la  sy|vlnlis»  l'intoxi- 
ralion  s;iturnine  tin  oxytarhnnée,  la  neurasthénie,  le  diahète  et  surtout  la 
liilirreuluse.  ^M 

lue    nient  ion    partieuliére  doit   être  aecordée  éjjraleuieut  a    eertainel™ 
alTertions  organiques  qui  déterminent  cette  névralgie  par  aetiun  réflexe. 
Clie'jç  une  fenune  qui  se  plaitit  de  douleurs  intercostales,  ou  devra  iniuié- 
diateuieut  reeherclier  une  alleiiion  uléro-ovarienne;  chez  Thounne  connue^ 
chez  la  fenjme,  on  devra  s'enquérir  avec  soin  des  Tonctions  de  restoniac^| 
très  sfiuveut  en  elTet,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis  lougtenq)s,  et  connue  ronî^ 
nq)|>elé  tlhanteînesse  et  Le  Noir,  à  roccasion  de  la  dilatation  de  restoinac, 
la  uévmlgie  intercostide,  hilatérale  el  siégeant  au   niveau  des  derniers 
espaces  intejfostaux,  est  rindice  de  troubles  digestifs,  que  rcstouiac  soi 
dilaté  ou  non. 

De  nombreuses  causes  locales  peuvent  encore  déterminer  la  névralgie 
intercostale  eï  donner  lieu  à  des  indic^Uions  thérapeutiques  particulières  : 
riions  les  altérations  osseuses  (notamment  la  tuberculose),  les  tumeurs  du 
sein,  le  mal  de  Pott,  certaines  scolioses,  etc.  On  ne  doit  pas  oublier  de 
rechercher  T existence  antérieure  d*un  zona,  chez  les  malades  qui  accnseti 
une  névralgie  unilatérale*  intense. 

Chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  de  violentes  névralgies  bilatéi'ales,  rebelles 
à  toute  médication,  on  devra  rechercher  Texistence  d'une  lésion  central 
i myélite,  tumeur  racludienne). 


1 


l 


III.  —  SciaUque. 


entra  1^^ 


.  La  scia  tique  est  la  plus  frw]ucnte  des  né^Talgies;  c'est  aussi  celle  dont  les 
causes  sont  les  plus  nombreuses;  aussi  convieul-il  d'examiner  avec  le  plus  grand 
Sdiu  les  m:d rides  atteints  de  sciatique,  pour  délernuucr  la  eause,  soit  locale,  soit 
générale  de  la  névralgie,  et  de  ne  pus  se  coiiteoter,  coiume  on  le  liut  trop  sauvent, 
du  trailement  symplonialique  banal,  qui  soulage  quelquefois,  mais  ne  guér^^ 
jamais  et  penncl  a  une  névralgie  curable  au  délml,  d'aboutir  à  une  névrite  p6^H 
sislante,  avec  les  atrnptues»  les  délxirmalioos  do  Ironc,  etc.,  qui  en  résultent.      ^™ 

En  présence  d'une  scia  tique  on  doit  immédialcmenl  se  demander  si  l'on  a  atrairc 
a  une  sciai  iqne  de  cause  locale  ou  de  cause  générale. 
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CerUîncs  scîalîfjiies  par  compression  sont  susceptibles  de  disparaître  sous  Tin* 
fluence  du  trailemoul.  par  exemple,  lorsque  h  eonipressîon  est  delêrmiiiJe  par 
une  accu  nui  hitum  des  matières  fécules  dans  TS  iliaque,  par  des  dé  via  lions  utérines, 
une  hernie,  ou  bien  de  guérir  sponLinémcnt  (scia tique  de  la  grossesse), 

D'aulres  scialitpies  par  compression  sont,  par  contre, inrurahîes  :  telles  les  scia- 
tiques  délerminées  par  le  mal  de  l*olt,  par  h  méningite  spinale. 

ïves  scialit|ues  délenninées  par  la  stase  veineuse,  soit  dans  le  système  de  la 
teine-cavc  inférieure  (varices  des  memïjres  inlericurs),  soit  dans  le  système-porte» 
sunl  parliculièremenl  reWles  et  douloureuses,  surtout  k&  premières. 

Il  existe  dans  ces  cas  une  névrite,  dont  le  point  de  départ  est  l'altération  des 
fosa  vasorum  du  nerf,  ainsi  que  Ta  bien  mf*nlré  M.  Uuénu.  Le  port  de  basélas- 
ticfues  peut  eependant  soula^^r  notjddemenl  les  malades,  aussi  ne  doit-im  pas  né- 
gliger* cliez  tout  malade  alleiol  de  sciati(|ue,  de  rechercher  les  varices  «pli  échajH 
pent  quelquefois  lorsqu'elles  sont  peu  prononcées  ou  quand  il  s*agit  surtout  de 
varices  [«rofondes. 

On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  de  rechereheT  si  la  scinli<|ue  n*est  pas  due  à 
un  surmenage  local  (abus  de  la  bicyclette  ou  de  la  macbiue  li  coudre) . 

Parmi  les  causes  générales  de  la  sciât ique,  celles  auxquelles  on  doit  songer 
imnaédiatement  sont  :  la  tuberculose^Ja  blennorrbagje,  la  syphilis*  Dans  le  cas  de 
Meonorrhagie,  on  ne  doit  pas  négliger  de  Iraiier  tecotiicmenf^  de  supprimer  le 
taxer  d'infection  d*oii  parlent  les  toxines  qui  vont  impressionner  les  lilels  nerveux; 
dans  le  cas  ou  l.(  st'ialiipie  nlève  de  bt  syphilis,  le  traifement  mixte  doit  être  iinmé- 
diiilemenl  insititué.  La  si'iatique  s'observe  souvent  cheK  des  tuberculeux  dont  les 
lésions  siint  encore  très  discrètes  et  son  apparition  éveille  parfois  l'attention  du 
côté  du  j>oumon. 

Viennent  ensuite  parmi  les  causes  générales  :  la  chlorose,  le  pahidisme»  îe  rlm- 
roalisme,  la  goutte  et  surtout  le  tlial»ète,  dont  une  seiatifjiie  double  est  f>arfois  le 
symptôme  révélateur.  Bien  qu'en  général  IVirt  rebelles,  les  sciatiqucs  des  diabé- 
tiques peuvent  néanmoins  s  amender  sous  Tin  fluence  ctuiibinée  du  régime  alimen- 
taire et  d£  la  quinine  associée  a  Topium, 

Os  sciutiques  sont  sans  nul  dout4:)  provoqnées  par  raltéralion  du  sang,  chargé 
de  pnnluits  irritants  qui  viennent  impressionner  les  extrémités  nerveuses, 

La  s*'ialiqiie  est  [larfois  d'origine  toxique  (alcool  pbtmb);  dansci^  cas  lasuppres- 
ibn  des  |>oisons,  l'usaf^e  de  Tiodure  rendeul  des  servies. 

napf>elons  en  dernier  lieu  que  l'hystérie  peut  être  une  cause  de  sciati»|ue 
(Acimnl),  et  qu'il  n'est  pas  indiiïérent  de  dépister  riiystérie,  car  la  scialiqiie 
qu'elle  détermine  peut  guérir  sous  rinfhicnce  dn  traitement  habituel  de  Thyslérie, 
notamment  par  la  suggestion, 

Lnrs4jue  \\m  est  iippeh"  a  traiter  une  sriatîque  rççpivle,  aigué,  h  type 
nêvnilgîque  hien  net,  celle  [liir  e\i'iii|*le  4|i]i  survient  h  h  suite  de  riuipres- 
isîon  du  froid  humide  chez  un  inrlividii  jeune  et  vigoureux,  il  faut  sou- 
mettre ce  ma  Inde  au  repas  an  lit  et  faire  de  la  révulfiion  ù  faide  du 
chlorure  de  mêthijle  et  pr.iti*|uer  le  tnasamje.  Quant  aux  inédicanicnls 
nlilos  ce  sont  :  le  nulfate  de  quinine,  V(mlipyrin*\  h  phénacetine,  le 
nnlicylaie  de  mmle. 
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elle  ne  pont,  bien  entendu,  donner  des  résultats  que  si  elle  porte  sur  la 
portion  saine  du  nerf,  entre  Tencéphale  et  la  partie  lésée  du  tronc  ncr- 
viMix;  c'est-à-dire  qu'elle  est  seulement  utile  dans  les  névralgies  ou  névrites 
d'origines  périphériques. 

II.  —  Névralgie  intercostale, 

La  névralgie  intercostale  a  des  causes  générales  qui,  pour  ne  pas  lui  être 
exclusives,  la  déterminent  toutefois  avec  une  fréquence  pîirticulière. 

Parmi  ces  causes  citons  la  chlorose  et  les  anémies,  la  syphilis,  l'intoxi- 
cation saturnine  ou  oxycarbonée,  la  neurasthénie,  le  diabète  et  surtout  la 
tuberculose. 

Une  mention  particulière  doit  être  accordée  également  à  certaines 
affections  organiques  qui  déterminent  cette  névralgie  par  action  réflexe. 
Chez  une  femme  qui  se  plaint  de  douleurs  intercostales,  on  devra  immé- 
diatement rechercher  une  affection  utéro-ovarienne;  chez  l'homme  comme 
chez  la  femme,  on  devra  s'enquérir  avec  soin  des  fonctions  de  l'estomac; 
très  souvent  en  effet,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis  longtemps,  et  comme  l'ont 
rappelé  Chantemesse  et  Le  Noir,  à  l'occasion  de  la  dilatation  de  l'estomac, 
la  néviTilgie  intercostale,  bilatérale  et  siégeant  au  niveau  des  derniers 
espaces  intercostaux,  est  l'indice  de  troubles  digestifs,  que  l'estomac  soit 
dilaté  ou  non. 

De  nombreuses  causes  locales  peuvent  encore  déterminer  la  névralgie 
intercostale  et  donner  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  particulières  : 
citons  les  altérations  osseuses  (notamment  la  tuberculose),  les  tumeurs  du 
sein,  le  mal  de  Pott,  certaines  scolioses,  etc.  On  ne  doit  pas  oublier  de 
rechercher  Texislence  antérieure  d'un  zona,  chez  les  malades  qui  îiccusent 
une  névralgie  unilatérale,  intense. 

Chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  de  violentes  névralgies  bilatérales,  rebelles 
à  toute  médication,  on  devra  rechercher  rcxislence  d'une  lésion  centrale 
(myélite,  tumeur  rachidienne). 

III.  —  SciaUque. 

La  sciati(ïuc  est  la  plus  fréquente  des  névralgies;  c'est  aussi  celle  dont  les 
causes  sont  les  plus  nombreuses;  aussi  convient-il  d'examiner  avec  le  plus  grand 
soin  les  malades  atteints  de  sciatique,  pour  déterminer  la  cause,  soit  locale,  soit 
générale  de  la  névralgie,  et  de  ne  ])as  se  contenter,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
du  traitement  symptonialique  banal,  qui  soulage  quelquefois,  mais  ne  guérit 
jamais  et  permet  à  une  névralgie  curable  au  début,  d'aboutir  à  une  névrite  per- 
sistante, avec  les  atrophies,  les  déformations  du  tronc,  etc.,  qui  en  résultent. 

En  présence  d'une  sciatique  on  doit  immédiatement  se  demander  si  Ton  a  affaire 
à  une  sciatique  de  cause  locale  ou  de  cause  générale. 
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aujourd'hui  très  en  faveur,  depuis  les  communications  de  M.  Debove 
(Soc,  méd.  des  hôpitaux^  1888).  A  l'aide  d*un  pulvérisateur  spécial,  on 
dirige,  pendant  quelques  secondes,  un  jet  de  chlorure  de  méthyle  sur  le 
trajet  du  nerf  malade,  déterminant  ainsi  une  congélation  suivie  d'une 
réaction  énergique;  le  chlorure  de  méthyle  doit  être  manié  avec  prudence, 
sinon,  on  peut,  en  prolongeant  trop  longtemps  la  congélation,  déterminer 
la  formation  d'eschares  :  il  est  prudent  d'enduire,  au  préalable,  de  vaseline 
la  région  sur  laquelle  sera  dirigé  le  jet;  la  pulvérisation  de  chlorure  de 
méthyle  est  préférable  à  celle  d'éther  faite  avec  l'appareil  de  Richardson; 
elle  supprime  très  souvent  la  douleur,  ainsi  ((ue  la  contracture  musculaire 
réflexe  qui    l'accompagne,   et   permet  ainsi  la  marche   à  des  malades 

jusqu'alors  impotents. 

Ce  n'est  toutefois  qu'un  moyen  palliatif  qui  peut  échouer  comme  tous  les 
autres. 

^application  de  sachets  de  sable  chaude  les  afl*usions  d'eau  très 
chaude,  la  fleur  de  soufre  en  poudre  répandue  sur  le  membre  et  l'enve- 
loppement d'ouate  (Kiener),  l'exposition  aux  vapeurs  de  benjoin,  consti* 
tuent  autant  de  moyens  utiles  auxquels  on  peut  recourir  avec  avantage. 

Les  liniments  calmants  : 

Chloroforme 4  grammes. 

Extrait  d*opium 1        — 

Alcoolat  de  Fioravanti 15  grammes. 

Baume  tranquille 40        — 

ou  limitants  : 

Essence  de  téi^benthinc 15  grammes. 

Acide  acétique 15        — 

Camphre 3        — 

n'ont  qu'une  action  des  plus  éphémères. 

Lorsque  la  sciatique  est  devenue  chronique  et  que  la  névrite  ne  se  traduit 
plus  que  par  l'atrophie  musculaire  et  les  troubles  trophiques  cutanés,  il 
faut  encore  recourir  au  massage  et  de  plus  à  l'électricité,  aux  bains  de 
vapeur,  aux  eaux  thermales. 

Le  massage  est  regardé  aujourd'hui  comme  le  moyen  de  traitement  de 
la  sciatique  le  plus  efTicace;  ses  effets  locaux  sont  complexes,  car  il  agit  à 
la  fois  sur  la  peau,  sur  les  muscles  et  les  filets  nerveux,  sur  la  circulation 
et  par  suite  sur  la  nutrition.  Il  convient  aussi  bien  dans  les  cas  chroniques 
que  dans  les  cas  aigus,  mais  les  sciatiques  anciennes  exigent  un  plus  long 
traitement.  Le  massage  comprend  trois  séries  de  manipulations  :  l'eflleurage, 
le  massage  profond,  le  pétrissage.  L'effleurage  doit  se  pratiquer  la  main 
plate,  avec  la  face  palmaire  de  la  main  ou  la  pulpe  des  doigts  ;  il  consiste 
à  effleurer  les  téguments  par  un  mouvement  rapide  de  va-et-vient  exero^ 
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Le  sulfate  de  quinine  peut  être  employé  seul  ou  associé  à  l'opîum- 
I                Sulfale  de  quinitje,    ,    ,    , 50  centigntmmiïs. 
L                Eitraît  iiit'baïque I   crnli^rammc, 
poiir'tine  pilu!e/Troîs  prjour. 
L  ;iiitipyrine  se  prescrit  à  h  dose  de  5  fi  i  ^n-.iniiiios.  Quant  a  la  phénacé- 
liiie  elle  a  donné  également  de  bous  lesnllnls;  mais  i[  faut  remployer.daiiis 
In  sciatiqne,  aux  doses  élevées  de  2  à  5  grammes  qui  peuvent  présenter 
des  ineonvénients. 
Le  salicylale  de  soude  réussit  assez  souvent  dans  la  suialiqne,  surtout 
quand  elle  succède  a  une  attaipie  de  rhumatisme  articula  ire  tiign,  mais  il 
peut   élie  également  efiicace  dans  la   sciât iquc  dite   a  frigore   (dose  ; 
3  à  i  grammes  par  jour)  : 

Salicylale  de  soude.   ,    .    . 7tQ  grammes, 

^^^^^  Eau  de  laurîcr-ccrise 50        — 

^^^  —  distillée ^70        — 

V  Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  1  gr.  50  de  salicylate,  2  à  3  cuille- — -,^m 

réespar  jour.  ^Ê 

^  Le  mlol  a  été  prescrit  avec  succès  dans  ces  dernières  années  (4  à^K.  ^^ 

H       8  granmies  par  jour).  On  peut  lassocier  à  l'antipyrine. 

^^^_^  <- 1  r  l  ^^    ^^  ccûUgmnimes. 

^r     pour  un  cachet ,  4  à  6  par  jour. 

^L  Elu'lich  et  Lippuiann  ont  préconisé  les  injections  de  bleu  de  mêlhylèm' 

^^^_^  Bleu  de  méthylène  •  .    - 2  grammes* 

^^^V  Eau    dtsliUêe UlO 

H^  On  injecte  d^abord  1  centimètre  cube;  on  peut  injecter  jusqu'à  i  cenliS   ^TT^ 

H        mètres  cubes,  soit  8  centigrammes  de  bleu  de  nu'ihylèue*  Ces  injections  u.^^ 
"        déterrninent  [las  de  douleurs,  mais  peuvent  laisser  à  leur  suite  une  nodosité 
qui  persiste  pendant  quelques  jours. 

Coudiemalc  a  administré  le  bleu  de  méthylène  par  la  bouche,  à  la  do,*^^ 
de  tîÛ  centigrammes,  et  il  eu  a  obtenu   d'assez  bons   résultats  dans  It 
sciatiques-névrites. 

D'iqrrès  Geiu'uil  et  Sarda  la  i^tolanine  pourrait  guérir  la  sciatîque,  ma 
c'est  un  médic^iment  d'art  ion  fort  inconstnnle. 

Dans  les  cas  ou  la  douleur  de  la  sciatique  est  intolérable,  Finjection  i^^^^J 
morphïne  parvient  seule  a  soulager  les  malades. 

Les  moyens  externes  sont  inntnubrables,  depuis  le  simple  vésicatoire,  ^  -      ^^^ 

lanière,  appliqué  sur  le  trajet  du  nerf,  jusqu'aux  injections  substitutive" ^  ^ 

aujourd'hui  abandonnées,  La  révulsion  à  Taide  du  chlorure  de  méthyle  e;—      ^' 
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il  est  préférable,  à  défaut  d'atitipyrine,  d'employer  la  phénacétine^  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes. 

Le  sulfate  ou  le  bromhydrate  de  quinine  sont  souvent  très  efCcaces 
dans  les  névralgies,  alors  même  que  le  paludisme  n'est  pas  en  cause, 
particulièrement  dans  les  névralgies  des  arthritiques,  des  diabétiques. 

Bien  d'autres  médicaments  encore  ont  été  préconisés  comme  anti- 
névralgiques, sans  que  l'on  puisse  expliquer  leur  mode  d'action  d'une 
façon  bien  satisfaisante.  Citons,  parmi  les  anciens,  V essence  de  térében- 
thine que  Trousseau  prescrivait  dans  la  névralgie  sciatique;  parmi  les 
nouveaux,  le  bleu  de  méthylène  (dose:  10  à  50  centigrammes). 

Parmi  les  innombrables  moyens  externes,  les  uns  sont  destinés  à  calmer 
la  douleur;  tels  sont  les  baumes^  les  liniments  à  base  de  laudanuin\ 
de  chloroforme^  etc.;  les  pommades  à  base  de  belladone  ou  de  ciguë,  etc. 
Quant  aux  moyens  révulsifs  proprement  dits,  le  meilleur  de  tous  est  le 
chlorure  de  méthyle  que  M.  Debove  a  introduit  en  thérapeutique.  (Voir 
plus  loin  le  traitement  de  la  sciatique).  On  peut  utiliser  les  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle  ou  bien  avoir  recours  au  stypage,  imaginé  par 
M.  Bailly,  qui  consiste  à  pulvériser  le  chlorure  de  méthyle  sur  un  large 
tampon  de  coton  qu'on  applique  ensuite  sur  la  peau  pendant  quelques 
secondes. 

Le  D'^  Colleville  (de  Reims)  a  préconisé  récemment  les  injections  sous- 
cutanées  de  gaïacol  iodo formé;  la  proportion  du  mélange  est  six  gouttes 
de  gaïacol  pour  dix  de  chloroforme  ;  on  peut  injecter  de  quinze  à  soixante 
gouttes  de  gaïacol  iodoformé,  la  dose  moyenne  étant  de  soixante  gouttes; 
le  traitement  serait  efficace  non  seulement  contre  les  névralgies  en  général, 
mais  même  contre  les  douleurs  fulgurantes  du  tabos. 

Vélectrisation  est  employée  sous  forme  de  courants  galvaniques  faibles 
(3  à  4  milliampères). 


II.  —  Traitement  de  la  cause. 

On  ne  guérit  une  névralgie  et  surtout  on  ne  met  le  malade  à  l'abri  de  la 
récidive  qu'en  s'adressant  à  sa  cause. 

Les  névralgies  des  chlorotiqucs  et  des  anémiques  sont  justiciables  du 
traitement  par  le  fer;  celles  des  syphilitiques  du  traitement  mixte. 

Chez  les  rhumatisants,  le  salicylate  de  soude;  chez  les  goutteux,  les 
alcalins  et  le  colchique;  chez  les  diabétiques,  Yantipyrine,  la  quinine  et 
l'op/wm,  joints  au  régime  alimentaire  ;  chez  les  paludiques,  la  quinine 
devront  toujours  être  employés. 

Les  névralgies  des  névropathes,  des  neurasthéniques  sont  souvent  fort 
rebelles,  en  tous  cas  moins  influencées  par  les  médicaments  que  par  les 
moyens  généraux  :  hydrothérapie  y  électrisation  (statique  en  particulier)  ; 
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toujours  {Jnns  h^  morne  sens.  Le  massage  profond  sVxorce  nvec  In  pulpe  du 
pouce  ef  doil  être  pr;iti4frje  avec  ciier^^ne,  pmu-  qn(>  |(>  sei:itif|iie,  [ïrofondé- 
lïient  sihié,  puisse  être  dUciot  ;  le  pelrissa^fc  convient  surtout  dans  les  c^s 
où  il  existe  une  alrophie  luuscul.iire  miU't]uét\ 

Lorstpie  la  sciatique  est  Irailée  des  le  dcl*ul.  cinq  ou  six  scances  fie 
massage  peuvent  snnire  a  déterminer  la  guérison  :  sinon  le  traitement 
exige  en  moyenne  là  à  ii)  séances. 

On  ne  saurait  trop  l'ecommander  le  massage  qui  e^l  fait  h  Aix-le»' Bai tt s ^ 
sous  la  ^louclie,  par  des  masseurs  expérimenlés;  les  eauv  sulfureuses  des 
V)'vv,nvv^  (liagm'reS'de'Luchon,  les  Eaux-Chaudes),  conviennent  éj^ale- 
ment»  ainsi  que  les  eaux  indilTérentes  de  Néris^  de  Plombière&;  les  rhu- 
matisants se  trouvent  bien  des  bains  de  biuie  de  Dax, 

L'emploi  du  ctmrant  yahmnîqne  remonte  a  une  époque  déjà  aneîeonc, 
puisque  c'est  eu  1805  que  fut  publiée  la  première  observation  de  sciatique 
traitée  par  le  courant  galvanique  (  Grapengiesser)  ;  toutefois  les  accidents 
(abeès  profonds,  esebares)  dus  aux  courants  continus  enqdoyés  dans  \ïï 
inétloHle  de  la  galvanopuneture,  et,  d'autre  part,  le  retentissement  donné  à 
quebjues  cas  de  guérison  obtenue  par  la  faî'adisatîon  révulsive,  (irent 
négliger  les  courants  eoulinus.  On  est  de  nouveau  [lartisau  aujourd'hui  de 
l'électricité  galvanique  dont  Becquerel  dès  1850  avait  bien  montré  les 
avantages;  plus  réceuiment  Retuak,  Jaccoud,  Onimu*^  et  Legros,  fiOnslantin 
PauL  elc,,  ont  continné  ses  lions  elîets.  Il  faut  couuuencer  par  des  courants 
ascendants  d'intensité  moyenne  (100  à  150  dix  milliampères,  d'après 
M.  i\\yunwv  [Btdktin  médicid  du  Nord,  1891,  u"  21,  p.  509).  I/nn  des 
pôles  doit  être  appliqué  stable  au  tu  veau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale, 
Tauti-e  pôle  fortement  applicpié  à  la  surface  cutanée  au  niveau  des  points 
douloureux  a  la  pression,  ou  bien,  lorsque  le  tH>uduT  de  ces  points  est  très 
réduit,  aux  points  fessier,  poplité  et  malléolaire.  La  durée  de  chaque  séance 
ne  doit  pas  dé|iasser  douz.e  à  quinze  Tuinules.  On  ]>ent  encore,  et  ce  ilernier 
procédé  est  peut-être  préférable  an  précédent,  placer  I  électrode  négative  à 
rextrémité  inférieure  de  la  colonne  lombaire  et  l'électrode  positive  dans 
nue  cuvette  remplie  dVau  dans  larpielle  plonge  le  pied  du  malade.  On  fait 
d'abord  |»asser  un  courant  très  faible  dont  on  jiorte  |vrogrrssivenient  Tinten- 
sité  jusqu'à  K  ou  10  milliampères.  Au  bout  de  dix  minutes  on  ramène 
lentement  Faiguille  du  galvanomètre  à  zéro*  Pour  condïattre  Patrophie 
nuiseulaire,  on  termine  la  séance  en  pratirpiant  avec  Télcctrode  négative, 
placée  sur  les  points  moteurs,  des  intermittences  qui  déterminent  de 
fégères  contractions  musculaires. 

La  laradisation  à  Laide  du  pinceau  est  utile  quand  il  existe  des  pares- 
ihcsies  ou  de  Lanesthésic  cut;mée, 

L'électrisiitîon  galvanique  est  en  somme  le  nmyen  de  choix  à  mettre  en 
œuvre  dans  les  cas  de  sciatique  invétéiée,  mais  elle  rend  également  de 
grands  services  au  début  de  la  sciatique,   sans  (pie  Lon  ait  a  redouter  k 
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recrudescence  des  douleurs,  à  la  condition  de  n'employer  que  des  courants 
de  très  faible  intensité. 


NÉVRITES 

Ce  chapitre  devrait  être  fort  étendu,  si  les  moyens  thérapeutiques  dont  on 
dispose  contre  les  névrites  étaient  proportionnés  au  rôle  considérable 
qu'elles  jouent  en  pathologie;  mais  ces  moyens  sont  au  contraire  des  plus 
restreints  et  Ton  peut  dire  que  les  névrites  guérissent  surtout  par  les 
efforts  de  la  nature.  Fort  heureusement  les  polynévrites,  principalement 
celles  qui  sont  de  nature  infectieuse  ou  toxique,  ont  une  tendance  fréquente 
à  la  guérison  spontanée. 

Les  médicaments  n'ont  qu'une  efficacité  douteuse  dans  les  cas  de  poly- 
névrite. On  a  coutume  de  prescrire  Viodure  de  potassium,  à  titre  de 
résolutif,  notamment  dans  les  cas  de  névrite  toxique.  Il  semble,  en  effet,  que 
riodure  exerce  en  ce  sens,  une  certaine  action,  mais  quel  est  ce  mode 
d'action,  voilà  ce  qui  est  impossible  à  préciser. 

Dans  les  paralysies  alcooliques  la  strychnine  exerce  une  action  favora- 
ble que  les  enthousiastes  considèrent  comme  spécifique.  M.  Raymond 
conseille  de  l'administrer  en  injection  sous-cutanée  : 

Sulfate  de  sti*ychnine.   .   • 4  centigrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Une  ou  deux  injections  par  jour,  chacune  de  la  valeur  d*un  demi-centi- 
mètre cube. 

On  peut  encore  administrer  la  strychnine  par  la  bouche  (2  à  5  ou 
6  milligrammes  )  ou  bien  donner  l'extrait  de  noix  vomique  en  pilules  con- 
tenant chacune  2  centigrammes  ;  la  dose  qu'on  pourra  augmenter  progres- 
sivement, variera  de  2  «i  10  pilules. 

Lorsque  l'on  traite  une  polynévrite  de  nature  infectieuse*  on  peut 
avoir  recours  à  Vantisppsie  intestinale. 

Dans  les  névrites  toxiques  on  doit  toujours  s'efforcer  d'assurer  l'élimi- 
nation du  poison  ;  aussi  le  régime  lacté  est  il  particulièrement  indiqué 
dans  ces  cas. 

Dans  les  formes  douloureuses  de  polynévrite  on  peut  employer  le  salol, 
le  salicylate  de  soude,  Vantipyrine  à  titre  d'analgésiques.  Les  moyens 
physiques  présentent  seuls  une  réelle  efQcacité;  ces  moyens  sont  V électri- 
cité et  le  massage  \  on  peut  y  joindre  aussi  avec  avantage  les  bains  tièdes 
prolongés. 

Les  différents  modes  d'électrisation  ont  été  utilisés  :  à  la  phase  initiale 
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des  poljnétrites  on  peol  employer  les  eounnls  galTaniques,  ma»  avec  mie 
grande  prudente  et  en  se  serrant  de  coanint^  de  très  bible  intensité. 

Plus  tard  pour  remédier  aux  paralysies  et  à  Tatrophie  mnsenlaire,  on 
peut  encore  utiliser  les  courants  galfaniques  en  se  serrant  de  courants 
labiles  (4-10  milliampères),  ou  en  profoquant  des  chocs  de  fermeture 
(5-6  milliampères). 

On  emploie  également  afec  grand  avantage  les  courants  faradiques,  à 
intermittences  rares,  et,  ce  qui  faux  le  mieux,  c'est  d'alterner  la  faradi- 
sation  et  la  galvanisation. 

Enfin  Télectrisation  statique  est  surtout  utile  dans  les  polynévrites  qui 
s  accompagnent  de  douleurs  très  vives. 

Le  massage  est  un  excellent  moyen  qui  active  la  nutrition  des  muscles 
paralysés  et  atrophiés. 


ÉPILEPSIES 


* 

I 
I 


Il  existe  deux  grandes  variétés  d*é[iiïe]isie  :  réjnlepsie  bravais-jacksoniénne, 
encore  dénooiraée  é|iilepsie  p*irlielJe,  et  répilijisie  dite  essentielfe.  ht  preiirtèrc  se 
dislirip;ueraît  de  h  seconde,  en  ce  qnVIle  reioiniaît  loujoursî  iiiie  raiise  bien  déter- 
minée* telle  que  Inuunatisme,  Inmcnr,  iïitoxiciilion  et  qu'elle  est  subnrdiinuiAi  à 
des  lésions  di'S  ccnlres  psychouïoteurs.  1/énilepsïe  essciilicîle  serait  nne  névrose 
ne  reconnaissant  ni  lésion,  ni  cause  défiîiie  autre  que  lliérédité  nerveuse.  Les 
travaux  récents  tendent  à  supprimer  la  démarcation  que  Wm  avait  voulu  établir 
entre  les  deux  groupes  d'épile[»sie;  en  eflet,  des  lésions  ont  été  rencontrées  aux 
autopsies  d'individus  atteints  d'épi lepsie  essentielle  (sclérose  névroplique  de  Técorce, 
déiîeant  pnncipiilenient  au  niveau  de  la  rorne  d*Ammon),  cl  d'autre  part  cette 
cpilepsie^que  l'on  disait  survenir  s;ins  cause,  paraît  être  priïvnijuée  dans  un  grand 
nombre  de  cas  par  les  maladies  infectieuses  (Marie),  les  auto-intoxiealions  ou  les 
intoxicalions.  On  n^adinellait  qu'un  fattcur  étiologique,  la  prédisposition  épilep- 
tique;  il  faut  âujourdliui  en  aduiellre  un  second:  l'agenl  [irovocateur,  <\  C'est  à 
la  comiiinaison  dans  des  proportions  variitbles,de  cesdeux  fadeurs:  prédis|msitiun 
épileplique  et  agenis  provocateurs,  quVst  due  IVrlosion  des  paroxysmes  du  mal 
ComîtiaL  Dans  certains  cas,  la  prédisposition  étant  Irè^  intense,  l'agent  provocateur 
peut  tHre  très  faible;  parfois  même  il  ne  saurait  être  décelé.  iKins  d'autres  cas, 
au  contraire,  un  rapport  inverse  est  constaté  :  la  pré'disposïtion  est  peu  accentuée, 
jiarfois  même  elle  semble  faire  défaut,  tandis  que  la  cause  pr<)vmMlnee  est  des 
plus  actives  n  (Marincsco  et  Sérieux),  Ntms  muis  occuperons  d'abord  de  répilcpsie 
brivaîs-jacksonienne  où  la  cause  peut  être  déterminée  le  plus  s»  m  vent  et  ou  sa 
suppression  peut  mettre  un  terme  aux  accès  convulsifs  ;  nous  aborderons  ensuite 
Je  Iraitemcut  de  l'épilepsie,  dite  essentielle;  ce  traitement  dilîÎTe  noJablcmenl  de 
celui  de  la  première  variété  d'épilejiste;  en  elTet,  la  catise  provocatrice  irbappe 
parfois  au  clinicien;  d'autre  part  il  ne  suûil  pas  de  la  faire  disparaître  pour  guérir 
IVpileplique  ;  Texcitabilité  de  I  ecorce  mise  en  jeu  continue  à  se  manifester. 


A.    —    Épiîepsîe  hrstvais-jacksQmenne, 

Otle  variété  d'épilepsie  consiste  en  des  convulsions  paroxystiques  qui  débutent 

ans  un  groupe  musculaire  circonscrit  et  restent  liabituellemenl  limitées  a   une 

moitié  du  coqjs;  le  sujet  qui  en  est  atteint  conserve  sa  connaissance,  au  moins 
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pendatit  une  partie  de  la  crise  convulstve.  Ce  n^estpas  une  entité  morbide  dé^iniej 
mais  un  syndrome  pouvant  être  détermine  par  des  causes  très  difTercntcs. 

Le  (>ronosfte  et  le  trailenient  sont  intimement  liés  au  diugnostie  tHiologiqw 
Parmi  les  causes  il  faut  citer  en  premier  lien  le  traumatisme  crânien,  anci 
ou  récent;  il  est  utile  de  se  rappeler  f|uc  l'épilcps^ie  partielle  peut  débuter  seul 
ment  plusieurs  aonées  après  le  traumatisme  vl  qu'an  ne  doit  pas  négliger  de  fa 
porter  l'empiète  sur  le  passé  éloigné  du  malade,  car  eelui-cî  peut  ne  ps  signaler 
l'accident  dont  il  a  été  victime  anciennement. 

Avec  le  traumatisme  les  causes  les  plus  IVt^] «entes  sont  :  les  affections  orga- 
niques du  cerveau  :  lésions  diiFuses  ou  tumeurs;  parmi  ces  causes  il  en  est 
d'un  diagnostic  aisé  coomie  ta  paralysie  générale,  le  ramollissement  ou  Thémor- 
rhagie,  rhéfuiplégie  spasmodiquo  infantile;  d'autres  au  contraire  ne  peuvent  étn^| 
son[K;onnées  :  telles  ijue  le  gliome,  le  psannnmne,  le  sarcome;  parlois  la  concomî-^^ 
tance  d'un  kyste  hydatique  ou   d*un  cancer  dans  un  autre  organe  pourra  faire 
songer  à  la  présence  d'tine  production  de  même  nature  dans  le  cerveau;  enfin 
Feiistence  d'une  suppuration  de  roreiUc  doit  faire  songer  h  nue  méningite  ou  à  un 
abcès  cérébraL  Parmi  les  atTeelions  organit|ues  du  système  nerveux  snsceptibleijH 
de  donner  naissance  h  Tépilepsie  bravais-jacksonienue,  il  en  est  deux  aujtqueJJel" 
on  doit  immédiatement  songer  si  le  traumatisme  u*est  pas  en  jeu  :  ce  sont  la 
syphilis  et  la  tuberculose.  L  épilepsie  d'origine  syphilitique  n'a  pas  de  caraelèr 
propres  qui  permettent  de  ta  recontiaître;  ce  sont  le^  signes  cérébraux  concomi 
tants  et  surtout  la  céphalée  qui  la  précède  babil uellement,  ce  isont  d*autre  part  I 
stigmates  qu'a  pu  laisser  ta  sy[ïhilis  qui  permettent  d'en  dc^lerniiner  la  nature' 
Même  en  Tabsence  de  tout  connnémoratif,  on  est  autorisé  a  instituer  le  traitement 
spceiliqne  quand  on  ne  trouve  aucune  autre  cause  susceptible  d'être  invoquée,  car 
Tépilepsie  hravais-jacksoinenne  peut  être  le  vestige  d'une  syphilis  hérédiLairc  ou 
l'indice  révélateur  d'une  syphilis  ignorée.  C'est  habituellement  la  gounne  méTiingtîOwJ 
qui  donne  lieu  au  syndronn%  exceptionnellement  la  lésion  consiste  en  une  exostosé™ 
ou  bien  en  un  syphilome  cérébral.  La  tuberculose  est,  après  la  syphilis,  une  cause 
fréquente  d'épilepsie  partielle;  parfois  il  s'agit  d'un  tubercule  cérébral,  mais  le 
plus  souvent  c'est  une  plaque  méningée  qui  irrite  tes  centres  moteurs  ;  quand  le 
sujet  t|ui  est  al  teint  de  convulsions  partielles  présente  déjà  un  foyer  de  tuberculose 
viscérale  ou  cutanée,  le  diagnostic  ne  comporte  pour  aînïsi  dire  pas  de  dilTficultésj 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  tuberculose  méuingée  est  primitive 
que  les  convulsions  en  sont  Tunique  symptôme. 

Beaucoup  jtlus  rares  t|ue  les  convulsions  relevant  d'affections  organiques 
syiîlème  nerveux  sont  celles  t[uî  résultent  d'une  intoxication  ou  d'une  anto- 
întoxication.  On  peut  voir  survenir  des  attaques  d'épilepsie  jacksoniennc  chez 
les  alcooliques,  les  absintbiques,  au  cours  de  Turémie,  de  réclanipsie,  de  l'ace- 
tonémie.  Les  symptômes  concomitants  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  catïse  de^^^ 
accidents  convulsifs.  ^H 

Phrs  rares  encore  sont  les  accès  éiulcptiformes  d'origine  réflexe.  Les  irrita- 
tions les  plus  variées  des  nerfs  périphériques  ou  viscéraux  peuvent  produire  des 
accès  de  cet  ordre  :   tels  les  corps  étrangers,    les  injections  intra-pleurales,  le^M 
helminthes,  etc.  Dans  hou  nombre  de   ces  cas  d'ailleurs,  il  est  probable    que^^ 
l'hystérie  peut  être  irLcriminée,  on  sait,  eu  effet  qu*ellc  peut  se  manirester  par  des 
accès  d'épilepsie  parU«tle. 
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D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  traitement  de  Tépilepsie  partielle 
ne  peut  être  uniyoque,  qu'il  doit  varier  avec  chaque  cause;  mais  trop 
souvent  la  cause  de  Tépilepsie'  ne  peut  être  combattue  efficacement. 

L'épilepsie  est-elle  de  cause  toxique?  On  peut  souvent  mettre  un  terme 
aux  accès  en  traitant  Talcoolisme,  Turémie,  l'acétonémie.  etc. 

Si  le  malade  est  un  alcoolique  avéré  ou  plutôt  un  absinthique,  car  ce 
sont  les  essences  qui  déterminent  les  phénomènes  convulsifs,  on  doit  sup- 
primer radicalement  Tusage  du  poison,  et  Tiso/^men/  est  le  seul  moyen  qui 
permette  de  réaliser  cette  suppression.  Le  régime  taciéy  Y  hydrothérapie^ 
l'usage  de  la  noix  vomique  à  doses  modérées  complètent  utilement  le 
traitement.  S'il  s'agit  d'un  brightique  il  faut  instituer  immédiatement  le 
traitement  de  Turéniie,  c'est-à-dire  pratiquer  une  saignée  (sauf  contre- 
indications  tirées  de  l'âge  du  malade,  de  son  état  général,  de  l'ancienneté 
de  la  maladie,  etc.),  faire  respirer  de  Voxygène^  sans  préjudice  du  régime 
lacté  exclusif.  Lorsque  l'épilepsie  bravais-jacksonienne  peut  être  rattachée 
à  l'acétonémie,  on  institue  encore  dans  ce  cas  le  régime  lacté,  et  l'on 
s'efforce  de  réaliser  l'antisepsie  du  tube  digestif  par  le  lavage  de  Vestotnac^ 
le  calomel  et  les  purgatifs  salinSy  ainsi  que  par  l'emploi  des  antiseptiques 
intestinaux  et  notamment  du  benzonaphtoL  le  plus  inoQensif  d'entre 
eux;  dans  le  cas  d'intoxication  saturnine,  le  régime  lactée  Viodure  de 
potassium  sont  indiqués. 

Dans  l'épilepsie  partielle  de  cause  réflexe  le  traitement  doit  être  dirigé 
contre  l'affection  nasale,  pleurale,  gastro-intestinale,  etc.,  qui  est  le  point 
de  départ  du  réilexe. 

Dans  l'épilepsie  due  à  une  affection  organique  du  cenreau  les  effets 
du  traitement  sont  des  plus  variables  suivant  la  nature  de  la  lésion;  le 
plus  souvent  rintervenlion  chirurgicale  seule  est  capable  de  mettre  un 
terme  aux  accidents  convulsifs;  mais  le  traitement  médical  peut,  lui  aussi, 
amener  la  guérison  quand  la  syphilis  est  en  jeu. 

Si  la  syphilis  est  avérée,  on  ne  doit  pas  hésiter  un  instant;  le  traitement 
mixte  intensif  institué  dès  le  début  des  accidents  supprime  rapidement  les 
crises  convulsives;  l'iodure  doit  être  prescrit  à  doses  élevées  (6  à 
iO  grammes)  et  le  mercure  employé  sous  forme  de  frictions  d'onguent 
napolitain  (6  à  10  grammes)  Il  est  nécessaire  de  continuer  le  traitement 
pendant  plusieurs  mois,  avec  des  intervalles  de  repos,  pour  mellre  le 
malade  à  l'abri  de  toute  récidive. 

Si  Tépilepsie  d'origine  syphilitique  dure  depuis  longtemps  le  traitement 
doit,  cela  va  sans  dire,  être  institué  avec  la  même  rigueur,  mais  les  résul- 
tats sont  pkis  aléatoires,  car  des  lésions  dégcnératives,  contre  lesquelles  le 
traitement  est  impuissant,  peuvent  avoir  été  la  conséquence  du  syphilome. 
On  ne  doit,  en  tous  cas,  jamais  désespérer,  car  «  avec  la  vérole,  en  fait  de 
guérison,  tout  est  possible,  même  l'impossible  j>  (Ricord).  Le  traitenv  ' 
spécifique  d'essai  est  indiqué  alors  même  que  l'existence  de  la  syjdiilis 
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|M(4»l/'iii;ilit|ijf%  ïii  tV<[)il('[)sie  ne  peut  élre  aUi'il>iii>e  «ivoc  certitude  ^i  une 
nnliT  r;iusi\  ^M 

QuuihI  I;i  lubiTtiiIcisi'  est  on  joiu  It*  Iraîlemenl  iiuVliral  ne  peut  plus 
«voir  lu  |»iTtt'iitiun  tlêtre  cur.Uif;  si  Wyn  esl  L-ontluil  h  soupçonner 
l\^\îî*li*ncf  <l*uu('  pliii|ne  tie  iui*ninj(ite  îrriliint  In  ïone  psychfMUolrice  {fun 
vM\  il  eî«l  imlupi**  ili*  iWnt'  «les  iip|*lii'atitMis  répétées  tje  poinfes  de  feu  et 
iriuliuinislrer  rrof/ruT  ^/e  potasahiin  i\  l'inlrrieur.  Ce  liriileuient  a'iuirait 
aunine  influence  ibns  le  eas  où  il  «agirait  il'uu  tuhercule  cérébral;  i<^| 
rinler^t^nlitvu  ehirur^îe^Tle  est  fie  mise,  mais  il  convient  d\ijouter  tpie  lo^ 
iliii»înoslic  de  lulten  nie  eérébnd  est  ;»  peu  prés  iniptjssrlile  à  f;nr«%  v{  que 
d*iuitiv  part  TaWalifUi  truu  tubercule  céréhnil  |>eul  élre  le  point  de  déj^rl 
d'une  infection  tuberculeuse  ♦,'énêndisée. 

Quand  lépilcpsie  |>iutielle  sptinlanêe  ne  |>eul  être  rattachée  à  une  intosi- 
eatioUt  À  une  ciiu^e  iTAeie,  h  la  sj^hîlis  on  hi  Inberculose.  on  est  conduit  h 
adnielttx'  soit  l'existence  d*nne  pmductioii  néoplasique  (tumeur,  kyste)  ou 
tVun  fujer  héniorrliagique*  nécndùoliijue,  soit  dune  cicatrice,  et  la  irépa- 
M4iltaii  $'îinpivM?.  \a  irt'ixmfition  simple,  sans  suppression  de  la  cause*  ^| 
Miftî  i  nnidrt*  les  ct>nvulsions  moins  fréquentes  ou  niénie  à  les  supprimer^* 
mais  le  fiiit  est  nire,  et  Ton  doit  pnitit|uer  Tablation  du  foyer  morbide* 
toutes  les  fois  que  ada  est  inissible,  \a  suppn^ssion  même  de  la  ciiuse  n*e^H 


i 


j«îs  |«Hy*>urs  sufli^siute;  li*^  oinnulsions  peuvent  persister  téfnoignant 
r«\ist*HKe  de  téîiimis  dundile$  du  lerrilt»ire  psycho-moteur  irrité.  Devant 
ff*  Cuits  wi  «  songé  à  eitirp<*r  le  rentre  moteur  épileptogêne  et  les  ex 
ri<*iio*s  pniti<|i^  sur  les  auiinviui  ont   jiam  autoriser  cette  pnHiij 
rc\tir)^tHHi  (le  ce  cmtnr,  ebei  un   anitiial  luqud  on  a  eommunti] 
réfili'iftft^  jaicfamirmic^  pr  un  traiitnatisiiie,  a  pour  eflel  dtr  suppriiner  les 
iHaqurs  conTntsiiv^. 

Ibe  Emd.  Btr^minti.  Kodier,  «tr..  uni  oièiiie  rvccumiiaDdé  dr  |if«lii|«i<!r 
rahblmi  du  «tilre  psjtWuMlMr  étm  ks  cas  m,  b  IftpanalÎM  apnt  été 
[nutiim^t  funr  iWiihu  b  aiiK»  des  cmiivisiiiils,  «m  liwfe  ks  néning» 
f€b  jwncf  ctfflinwf  sauaf^ 

Oes€>»  uè  r«t  ne  cwt^taig  anrunf  \èàtm^  ne  sam  pas  trfe  tares;  tl  peut 
aaMKCft  «f^fnr b  lèMnchefdièti  b a«rimdbic«f«um^ 

^  Il  s*a(eim  d 

il  a  €ir  hH  ■Bu  iia  fl»  IwrtU  Qnai  fuil  <a  aaa,  T 
^JM  du  ««!«  pmlMhwlMr  n'u  po» 

uHai  ^'^^      ^wocj  an  pv«av^  cnwïwmic  u  asuMaiSBCS'  iBBBaBvasi*  .D  ©st.  nluu 
àafi»  «4  fia»  fnrftBt  ér  »  M  Imir  •  b 

Ié»  CM  4r  («  fRMV  >  falPF 

■■«1  <»?  C«t  «e  ^*fl  «d  «Kcde  4e  irààMr  i  pochât*  b 
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amène-t-clle  des  modifications  profondes  dans  la  circulation  cérébrale  et 
a^il-elle  par  décompression  ? 

Envisagée  d'une  façon  générale,  la  trépanation,  suivie  ou  non  d^unc 
autre  intervention,  dans  les  cas  d'épilepsie  partielle  non  traumatique  donne 
de  très  bons  résultats  immédiats  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  les  accès 
deviennent  plus  rares,  parfois  ils  semblent  disparaître  complètement;  mais 
si  Ton  envisage  les  résultats  éloignés,  on  est  obligé  d'être  moins  optimiste  ; 
chez  les  malades  soumis  à  une  observation  de  longue  durée,  on  constate 
trop  fréquemment  le  retour  des  attaques. 

Bon  nombre  des  observations  mises  à  l'actif  des  guérisons  concernent 
des  sujets  qui  ont  été  perdus  de  vue  au  bout  d'un  temps  trop  court  pour 
qu'on  puisse  les  considérer  comme  définitivement  à  l'abri  du  retour  des 
accidents  convulsifs. 

Dans  l'épilepsie  de  cause  traumatique,  l'opportunité  de  la  trépana- 
tion ne  comporte  aucune  discussion.  Si  le  traumatisme  est  récent,  le  re- 
dressement de  la  paroi  crânienne  enfoncée,  l'extraction  d'une  esquille,  d'un 
projectile,  d'un  caillot  de  sang  peuvent  être  suivis  d'une  guérison  défini- 
tive. Le  traumatisme  est-il  ancien  ?  les  résultats  sont  naturellement  moins 
favorables;  cependant  on  peut,  par  l'ablation  d'un  corps  étranger,  l'excision 
d'une  cicatrice,  mettre  un  terme  aux  convulsions.  La  trépanation  est  parti- 
culièrement indiquée  quand  les  attaques  convulsives  sont  précédées  d'une 
aura,  quand  les  convulsions  débutent  toujours  parle  même  groupe  de  mus- 
cles. 

Il  est  des  cas,  comme  l'hémiatrophie  cérébrale  par  exemple,  où  toute 
intervention  chirurgicale  serait  inutile  ;  si  l'on  ne  peut  supprimer  les  con- 
vulsions, on  peut  du  moins  les  espacer  en  usant  de  moyens  palliatifs, 
comme  l'application  de  pointes  de  feu  sur  la  région  pariétale  du  côté 
opposé  à  celui  par  lequel  débutent  les  convulsions,  celle  d'un  vésicatoire 
circulaire  au-dessus  du  point  où  se  manifeste  l'aura  (moyen  recommandé 
par  Bravais,  Pihès,  etc.,)  enfin  et  surtout  l'emploi  des  bromures  prescrits 
a  doses  alternativement  croissantes  et  décroissantes;  on  peut  formuler 
ainsi  : 

Bromure  de  potassium )  ^       .« 

j    '   ,.  J  aa      10  grammes. 

—  de  sodium )  ^ 

—  d*ammonium. 5        — 

Eau  distillée 500        — 

On  débute  par  4  cuillerées  à  bouche  et  l'on  augmente  progressivement  le 
nombre  de  ces  cuillerées  jusqu'au  double  de  la  dose  initiale,  puis  on  di- 
minue graduellement  de  façon  à  revenir  au  point  de  départ. 
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NÉVROSES. 


Epilepsie  dite  essentielle. 


Nous  arons  indiqué  au  début  de  ce  cli.ifnire  que  h  qualificalion  dressent ielle  a|jph- 
qucc  ii  I  *  épi  lepsiegenëra  Usée  commune,  ctai(  défectueuse,  fjue  l'un  pouvait  presque 
toujùwrs  Irouver  à  rori^^irie  un  agent  provocateur. 

Il  faut  donc  chez  lepileplique,  mm  seulement  Iraiier  les  manifestations  de  1  e 
lepsie,  mais  encore  s'adresser  à  leur  cause  présumée. 

L'êpileps^ie  se  traduit  par  des  maïufesbiions,  se   [rroduisml  d'tme  façon  inter- 
mittente (paroxysme),  et  d'un  autre  coté  par  un  étal  permanent  dhyperexeitabilité 
de  Técorce  qui  la  rend  sensible   à  la  moindre  cause.  On  ne  connaît  pas  de  moyen 
qui  stiit  capable  de  juguler  un  accès  d'épilepsie;  mais  l'an  peut  moditier,  par  uni 
médication  prolongée  pendant  longlcmps,  l'élat  permanent  d'byperexcilabililë  céi 
brale. 


I 

er^ 
lité 
len 

1 


1"  Traitoruent    des    paroxysmes   (accès*   vertiges,   absences).   Contre 
Taccès  frépilepsie  le  médecin  esl  hnbilnellemeiit  dés;îrnié:  cependant,  on 
peut,  chez  certains  sujets,  faire  avorter  la  crise   convnlsive   à    laiile  de 
moyens  empiriques.  Quand  racées  es!  pi'éctklé  d'une  aura  ilonl  nn  nkemhf^| 
est  le  poiiit  de  de|>arl,  la  constriiiion  du  niembre,  au-dessus  du  poinl  o^^ 
naît  l'aura,  |>eut  arrêter  l'attaque  ;  si  l'aura  prémonitoire  prend  naissance 
aux  extrémités,  la  flexion  (Vun  oririi  au   ffw/i  doù)l  peut   produire 
même  résultat  (Bravais,  Brown-Sequard).  Dans  le  cas  d'aura  gastrique, 
recommande  la  déghiiiihn  (Veau  froide;  contre  Taura  cardiaque  se  tri 
diiisant  par  des  palpitations  on  a  recommandé  ra|îplication  d'un  aac  de 
glace  sur  la  7'égion  précordiule;  encore   faudrait-il  avoir   un  siic   lout^ 
préparé  à  sa  disposition  !  ^M 

On  a  pu  aussi,  dans  certains  cas,  empêcher  les  convulsions  à  l'aide 
d'cxcilations  sensilives  ou  sensorielles  provoquées  non  plus  au  point  de 
départ  de  laura,  mais  en  un  point  quelconque  du  corps;  c'est  ainsi  que 
la  eompre^aion  den  nerfn  j^Ui^'Orbiiairrs  au  niveau  de  leiu'  point  d'émer^M 
t^ence,  ceiltf  flea  carotides,  ïappficnlion  de  glace  sur  la  calannc  veiH^U^ 
brale ^  etc.,  ont  donné  des  succès,  mais  ces  divers  moyens  sont  des  plus 
inlidéles,  et  il  ne  faut  pas  conqrter  trop  sur  leur  efficacité. 

Une  ffus  l'accès  déclaré,  aucune  intervention  n'a  le  pouvoir  dVn  arrêter 
la  marche;  le  rôle  des  médecins  ou  dos  assistants  doit  se  borner  à  préserver 
répilepliquc  contre  les  tiMumatismes  auxquels  Texposent  les  nïouvements 
ccuivulsifs  et  a  faciliter  l'expulsion  des  nuicosilés  en  soutenant  la  tète.  Les 
accès  siu' venant  fréquemment  pendant  la  nuit,  il  faut  recommander  aux 
é[)ileptiqnes  l'usai^e  de  lits  très  bas  ou  munis  de  balusti'ades  pleines^" 
malelassées  ou  non.  On  doit  toujours  songer  à  l'éventualité  d'accès  subii 
et  par  suite  interdire  aux  épile|ïti(pies  certaines  professions,  comme  celle 
de  couvreur,  de  peintre  en  bâtiments  (qui  obligent  a  monter  sur  des  loitsj 
sur  des  éehelles),  etc. 
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L'état  de  mal,  caractérisé  par  la  succession  d'accès  subintrants,  et  dont 
le  pronostic  est  très  grave,  est  malheureusement  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique.  On  a  recommandé  les  injections  de  morphine^  les 
émissions  sanguines  locales  ou  générales,  les  applications  de  glace  sur 
la  tète  (Delasiauve)  ou  sur  la  colonne  vertébrale,  les  inhalations  de  nitrite 
d'amyle.  Le  chloral  en  lavements,  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par 
lavement,  paraît  être  le  moyen  le  plus  recommandable  ;  on  peut  renouveler 
ce  lavement  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Contre  les  paroxysmes  délirants,  il  n'existe  pas  de  moyens  médicamen- 
teux; V internement  et  la  surveillance  incessante  des  malades  s'impose 
aussi  bien  dans  leur  propre  intérêt,  pour  empêcher  les  tentatives  de 
suicide,  que  pour  les  empêcher  de  se  livrer  à  des  actes  de  violence  sur  leur 
entourage.  Le  repos  au  lit  facilite  la  surveillance.  Les  bains  prolongés 
(pendant  deux  ou  trois  heures)  sont  indiqués;  il  est  nécessaire  de  veiller 
avec  soin  à  Y  alimentation  des  malades  et  l'on  s'efforcera  de  leur  procurer 
le  sommeil  à  l'aide  du  trional  (1  à  2  grammes). 

L'usage  des  bromures  doit  être  continué  pendant  la  période  délirante: 
il  serait  même  nécessaire  de  forcer  les  doses  et  de  les  porter  jusqu'à  12 
et  15  grammes  (Krœpelin). 

C'est  contre  l'excitabilité  anormale  de  Técorce  cérébrale  que  la  thérapeu- 
tique a  le  plus  de  prise.  De  nombreuses  médications  ont  été  vantées,  mais 
aucune  n'a  prévalu  contre  la  médication  bromurée  dont  les  preuves  ne 
sont  plus  à  faire. 

Les  sels  de  brome  et  en  particulier  le  bromure  de  potassium  sont  des 
modérateurs  puissants  du  pouvoir  excilo-moteur  de  la  moelle  et  du  cerveau  ; 
la  clinique  en  fournit  journellement  la  démonstration  et  Texpérimentation 
a  confirmé  les  résultats  obtenus  dans  la  pratique  :  chez  les  animaux  soumis 
à  l'usage  prolongé  du  bromure  de  potassium  l'aptitude  épileptogène  corti- 
cale est  très  notablement  diminuée  (Albertini).  François  Franck  et  Seppili 
ont  fait  la  même  constatation,  il  en  résulte  que  l'usage  prolongé  du  bromure 
diminue  la  fréquence  et  l'intensité  des  accès,  qu'il  peut  même  les  faire 
disparaître  complètement  ;  mais,  comme  nous  le  verrons,  l'hyperexcitabilité 
corticale  peut  se  manifester  de  nouveau,  même  après  plusieurs  années  d'un 
traitement  ininterrompu,  dès  qu'on  cesse  d'administrer  le  bromure; 
aussi  les  épileptiques  sont-ils  condamnés  à  ne  cesser  pour  ainsi  dire 
jamais  celte  médication,  qui  les  expose  à  certains  accidents  d'intoxication. 

Le  bromure  est  la  muselière  de  l'épilepsie,  a  dit  Legrand  du  Saulle, 
plutôt  qu'un  médicament  curateur  définitif. 

L^bromure  de  potassium  a  été  le  premier  employé  et  c'est  encore  le  sel 
de  brome  le  plus  communément  prescrit  aujourd'hui.  Gowers,   Magnan, 
Féré  le  considèrent,  à  juste  titre,  comme  le  plus  efficace  des  sels  br* 
miquos.  C'est  Locock  qui  le  premier  l'utilisa  en  1851;  Voisin,  Legrand 
Saulle,  J.  Fairct  contribuèrent  à  en  vulgariser  l'usage.  Le  brome  doit  éi 
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pHrlailemPûl  pïir;  celle  eondition  ilr  (lurrlV*  est  rifroureusemeuL  ni!C(»ssnir 
€;ir  les  doses  emjïUnéos  élanl  fort  élevées,  la  moindre  iiii[viirelé  du  inédic 
iiieiit  êiilraînorait  des  conséqucncei*  fâeheiiseji  pour  Forgaïiisme, 

Li  pliiptirt  des  autres  bromures  ont  été  utilisés  ûaus  le  traileiuent 
ré[)ilepsie;  le  bromure  de  sodium  a  été  reconuuaudé  par  llauiiTmnd 
Iîrowu-Se<|Uiinl,  tJiarcol,  Taudis  que  le  l*rouuu\'  de  pot^issium  reiiPeruie 
67,2  pôirr  100  de  [jruuie,  celui  de  sodium  en  eoiitienl  77,7  pour  lUU:  la 
saveur  de  ce  dernier  est  moins  amère  f]iie  relie  du  bi-onmre  de  pot;issiinn 

Le  Ifromifrc  d  ammonium  serait  aussi  ertît'aee  que  celui  de  potassiuin^H 
jjarfuis  uième  jdus  actif.  ^B 

Dans  CCS  dernières  armées  un  a  expéiimenlé  le  hromître  de  stronlimn 
f|ui,  tout  eu  étant  aussi  actif  *|ue  le  bromure  de  pulassium*  sérail  sensilde- 
luèid  moins  tuxiijue;  le  hromure  de  caicium  (llaunnôiid  ),  le  bromure   d^^ 
zinc  (Charcot,  Jlai^rnau),  le  /;romure  tf  e  m  m/>/<re(Iiou  rue  ville)  nul  encore  èt/^Ê 
utilisés.  Ce  dernier,  qui  se  donne  a  la  dose  de  1  gramme  à   1   f^r.  50  par 
jour  (en  pilules  de  0,10)   aurait  une  action  siiéciale  sur  les  vertiges  et  Ic^^ 
aliseni'es.  ^M 

Suivant  fpielqiu^s  nuHlecîns  l^assoeiation  des  trois  Ijrouiures  alenlins 
donnerait  de  meilleurs  résullats  que  lempbH  d'un  seid  brojuure,  h  dose 
égale.  Bail,  Fusier  ont  vivement  rccominanilé  la  médication  polybrouuiréei 

Bromure  de  potassiiïm ,    ,  50  gi'aiiiincs. 

*-      de  siMtiuiti .        ITi        — 

—       d*anïmoiiiuiïi.    .,.,.....,.  ITi 

Eau  distitir^e ,    ,  1   \ltn\ 

Celle  solution  renferme  1  gramme  de  bromure  par  cuillerée  à  soupe. 

De  luus  les  broumres  celui  de  potassium  est  eneoie  relui  que  Ton  pres- 
crit communément.  A  tpielle  dose  doit-il  être  administré?  Il  faut  é%itcr  de 
donner  des  doses  tro[ï  faibles  qui  sont  im*flicares  et  des  doses  trop  fortes 
qui,  sans  produire  d'elïets  pbismai'qués  que  la  dose  nécessaire  et  suÛisnute, 
exposent  te  malade  à  des  accidents  toxiipies.  La  dose  suflisanle  ne  |*eut  êlrâfl 
délenninée  a  priori;  elle  varie  suivant  les  sujets;  aussi  faut-il  procéder  par^" 
tâtonnements  jnHir  arriver  à  la  fixer.  En  général  il  faut  élever  la  dose  jusqu'à 
ce  qu'on  obtienne  rauestliési(*  eompléle  du  pharynx  (A,  Voisin),  Les  doses 
de  y  a  10  grammes  cbez  Tadulle  ne  doivent  guère  être  dépassées,  non  plus 
tpie  celles  de  5  à  0  grammes  chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans;  toutefois  la 
dose  de  10  graumu^s  peut  être  fj'anclïie  datis  le  cas  où  les  attaques  soïit 
|iai'liculicremenl  fré(|uenles  ou  inlenscs,  et  M.  Féré  n'admet  pour  ainsi  dire 
pas  de  limite;!  la  luonun^ation,  car  suivant  lui,  les  cas  qui  résistent  aux 
doses  moyennes  seraient  avantageusement  uuKlilîés  par  des  doses  plus 
fortes. 

Le  bromure  sVdunnistre  en  deux  ou  trois  prises  par  jour,  de  (>réfci'<]nc€ 
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m  les  l'epasï;  i^ï  toiilefois  les  ikw'A  siirviennenl  haliihiellënieiit   la  iiiiil, 
une  gi-aiide  partie  *\q  h  <lo!^o  journalière  doit  être  prise  le  soir;  on  cnniloîc 
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'îni  tlislillre  et  h  snloli^m  est  roriNulêe  île  iMv  sorle 
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uniunne  de  s<4;  chaque  dose  doit  être  diluée 


I 
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oit  dans  t!e  l'eau  alcaline  ^ean  de  Vichy }♦  soit  tians  deTeau  ^aïeuse  (Sandcr 
et  Eulenburg)  ipii  sliniulent  la  sécretinri  urinaire  cl  activent  ainsi  I  eliuii- 
liation  dn  inèdicainetit. 

Celui-ci  doit  être  aduiinislré  suivant  cprtaines  règles  :  Charcot  prescrivait 
le  l)rorma*e  de  potassium  nu  les  poiyhroinures  à  doses  progressivement 
croissantes,  de  i  à  H  graunnes,  en  augmenlaiil  de  1  graumie  par  semaine; 
puis  il  diruiiuiait  dans  les  luènies  |>roportiQns«  pour  revenir  au  point  de 
dê(>art  et  ainsi  de  suite.  D'antres  médecins  donnent  des  doses  journalières 
COiistanles:  Eulenhuig  cimsidère  rélévation  vl  Falmissemeut  alternalil"  des 
doses  comme  inutile,  mais  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  interrompre 
un  seul  jour  le  trailement  même  s'il  survient  des  accidents  légers  de  l>ro- 
uiisnie.  Enfin  qnelt]nes  médecins  anglais  donnent  le  bromure  a  doses  mas- 
^ives,  15  à  20  grauuues,  ou  même  plus,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  La 
prati4|ue  des  doses  constantes  parait  être  a  la  fois  la  phis  simple  et  la 
meilleure. 

L'usaj^^e  dn  hroïnnredoit  être  continué  pour  ainsi  dire  iudéiiniuient.  «  La 
maladie,  dit  Trousseau,  doit  être  allacpiée  sans  trêve.  L'économie  doit  sans 
cesse  être  sous  l'empire  du  rnédiiauient  si  vous  ne  voulez  pas  qu'elle 
retoudte  sous  le  joug  de  la  maladie  tjue  vous  force/,  à  se  laire.  i>  Alr*rs 
même  que  les  jtaro>Lysmcs  ont  cessé  depuis  lonj^temps,  la  inédicalion  doit 
être  poursuivie  sans  trêve  ni  répit,  car  les  accidents  peuvent  reparaître, 
après  cessation  InHisque,  avec  une  intensité  et  une  rréquence  insolites, 
oinnie  si  les  malades  li(]uidaienl  leur  arriéré»  suivant  rexpression  de 
Leg^rand  du  Saulle;  aussi  a-l-nu  pu  dire  avec  raison  que  «  le  bromure 
doit  rester  presijue  un  aliment  pour  répileptif|ue  ([u'il  a  guéri    »  (Voisin), 

l/aclîon  du  bromure  pouvant  s'exercer  sur  la  descendance  |Labi»rde)»  il 
*»st  du  plus  haut  intérêt  pour  la  mère  counne  pour  reniant,  de  continuer 
la  médication  bronmrée  |>endant  ta  grossesse, 

Uuels  sont  les  n'sidials  de  !a  médication  bromurée?  Si  la  guérison  radi- 
cale est  rare,  la  proportion  des  amélioralions  est  considérable.  Sur  500  ma- 
lades Hughes  Ht'nnett  a  idïteuu  les  résultais  suivants  :  |'2J  pour  100  n'ont 
jias  eu  d'accès  |»endaut  la  durée  du  traileuu^nl;  8ô,5  ])our  H)Oont  vu  leurs 
accès  diminuer  en  nombre  et  en  intensité;  3»5  n'ont  éprouvé  aucun  chan- 
gement ♦  euïin  2,  r»  ont  eu  mw  augmenlation.  D'une  faron  généi'ale  Tépi- 
lepsu?  est  anuTidée  d'autant  plus  (lue  la  maladie  i^sl  moins  ancicruie. 

Les  brotnurcs  sont  en  somme  de  précieux  méflicanu*nls  [»oui'  les  épilep- 
tiques,  nialh«MUTUseuient  leur  usage  jïrolongé  entraîne  de  séj*ieu\  inâui- 
vénients,  alors  même  qiu'  les  sels  sont  i  Tétat  de  pureté,  que  le  lu^onnne 
ilepoUi^sium  est  cxenq»!  «le  chlorure»  de  Ciubouate  et  de  sulfate  de  potassium. 
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Les  accidents  *le  liromisnin  aigu  (sdipi-iri",  vïnl  comalmix)  sont  rare:*;  il 
nVii  est  pas  ûv  même  cle  ceux  ilu  bromisiiie  elironk|iic;  le  plus  fre(|ijen( 
de  tfiuiî  est  Vnvnv  qui  non  sculemeni  «léli^ure  les  iiuiladcs  ruais  priil  uhoulir 
a  la  rnnri;Ui(>ii  iluIrViariniis.  IFaiiIre  pail  le  liroiiiure  eoNimuni*|iu^  à 
rhaleiiie  une  odeur  lëtitle  el  favorise  la  carie  deulaire»  mais  il  exerce  surtout 
une  action  nocive  sur  le  sysieuie  nerv(*ux,  action  qui  se  produit  par  la 
['aihlesse  uuisi  ulaîre,  la  (U*iuarclie  chaucclaulc,  ri<uil»arras  de  la  parolt*,  la 
perle  de  la  rucruojre,  la  flé|u*ession  du  sens  geintal;  eidiii  il  (lerle  alteinlc 
à  I1utc*(rité  des  (Vuictioiis  dig«»stives*  On  peut  parer  à  «|uclt|ucs*uus  des 
accidents  du  luouiisme:  ]mur  prévenir  Tacné  il  Cfuivient  de  vriller  avec  le 
[dus  grand  soin  à  la  propicle  de  la  peau;  les  liains,  riiydrollirrapie  sont 
particuliercnund  indi(|ués.  Un  a  reeounuandé,  [vour  l'avonser  la  diurèse,  le 
café  et  surioul  le  régime  lacté,  L  arsenic  (lirpieur  de  Fowler,  Y  â  X  gouttes) 
peut  éti't!  associé  ulilemeitt  au  lirounnc. 

Les  purgatifs  iavoriseuL  rélijnioaiion  du  lu'ounu'e  par  la  vtiie  intestinale* 
néecîufnent  M.  Féré  et  apï'ès  lui  M.  Grémaud  ont  aflirnic  ipie  Vm\  peut 
eondKitlre  cÛieaiH^uient  les  accidents  culanés  du  lu'onnsme.  au  moyen  de 
ranlisepsie  intestinale:  radministration  jiHuiialîère  de  4  granuues  de 
naphtul  3  <'t  de  2  grammes  de  salicylale  de  bisumth  hnu"  a  tlomié  de  très 
lions  résultats.  Nous  fej'ons  toutefois  (dïservcr  (pie  l'on  ne  peut  impunénieut 
administirr  le  Ma|ililol  [u^ndaitt  lougti'iTips,  surtout  a  doses  élevées»  car  re 
mcdicameui  détermine  TatHiphie  des  glandes  gastriques  et  conduit  sûrc- 
nu'nt  a  Tafiepsie. 

l>rs  lu'oinures  ne  sont  pas  toujours  tolérés  par  les  malades,  d'autre  part» 
ils  restent  [larfftis  inefficaces;  aussi  de  nombreux  médicaments  ont-ils 
eïicorc  été  proposés  eontiv  Fépilepsîe,  Parun  eux,  la  betiatfone  est  le  plus 
anciennement  nuuni:  ellr  aurait  été  préconisée  [mv  tirrding  au  siècle 
dernier.  Bretonneau  Temployail  et  son  élève  Trousseau  en  vulgarisa 
Tusiige;  il  insista  sur  la  nécessité  tle  radunnisirer  A  «loscs  progressives  et 
pendant  de  longs  jnois;  il  utilisait  exi  lus! ve ment  l;i  fiuane  pilulaire  el  se 
servait  de  pilules  composées  ile  I  ccntigrauur»e  d'extrait  et  de  l  ccuti* 
gramme  de  [ïotulre  de  feuille.  La  helladone  est  anjonrd'luii  eom[)lètemenl 
abanilonnce  en  lciu|ïs  ([ue  moyen  exclusif  de  trailemenl;  certains  médecins* 
tjowers,  i*ctcr,  pensent  que  stîn  enqiloi  conîbinéavee  celui  de  la  médiealiou 
liromurée  [)euL  rend  je  des  services. 

Voj'ifdc  (le  zinc  qui  eut  mu!  certaine  vogue,  à  la  suite  des  travaux 
dllerpiiu  est  aussi  luen  délaissé;  il  en  est  de  méuje  de  la  ralêriaHc  et  de» 
divei's  valérianates.  Le  snlfonaL  Vhîfdraie  irufUjfiètK'  (Wildernmth), 
lltifflraic  de  Moral  (Seguin^  ont  été  rcceminenl  préconisés  dans  le  uial 
comitial:  ricclisig  a  rcconnnnndé  l'association  de  ro[unm  aux  bromures; 
d'après  cet  auli^ur,  on  pourrait  augiucutej-  scnsildcment  l'action  des  hro- 
triurcâ  en  adminislranl  dabonJ  l'opium  à  doses  progressivement  crois- 
santes; on  connncnce  par  0  gr*  15  d'extrait  titébaïqne  en  trois  doses»  puis 
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on  élève  progressivement  les  doses  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Au  bout  de 
six  semaines  de  ce  traitement,  on  l'interrompt  brusquement  pour  lui 
substituer  la  médication  bromurée  (7  gr.  50  de'  bromure  par  jour).  On 
administre  le  bromure  à  cette  dose  pendant  deux  mois,  puis  on  diminue 
graduellement  la  dose  de  façon  à  la  ramener  à  2  grammes.  Ce  traitement 
a  donné  de  bons  résultats  à  Wulff,  en  revanche  F rankel  n'a  constaté  que 
des  insuccès.  Le  borax  a  eu  un  moment  de  vogue  bien  vite  dissipé;  préco- 
*  nisé  par  Gowers,  Folsom,  Manson,  Stewart,  Russcl,  il  a  été  expérimenté 
en  France  par  quelques  médecins  et  notamment  par  M.  Mairet;  sur  31  ma- 
lades, M.  Mairet  a  obtenu  19  fois  une  diminution  plus  ou  moins  sensible, 
quelquefois  très  marquée,  des  attaques;  chez  trois  d'entre  eux,  il  a  obtenu 
pendant  plusieurs  mois  consécutifs  une  suspension  complète  des  attaques. 
Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

V  Dans  la  majorité  des  cas,  le  borax  et  le  bromure  agissent  de  la  même 
façon,  ils  diminuent  Fun  et  Fautre  plus  ou  moins  les  attaques; 

2*"  Dans  certains  cas,  le  bromure  agit  alors  que  le  borax  échoue. 

3®  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  borax  est  utile  la  où  le  bromure 
échoue,  soit  que  ce  dernier  ait  augmenté  le  nombre  des  attaques,  soit  que, 
tout  en  diminuant  ce  nombre,  il  produise  des  troubles*  cérébraux  qui 
obligent  à  le  suspendre. 

Le  borax  présente  sur  les  bromures  celte  supériorité  qu'il  n'a  aucune 
action  sur  l'état  des  forces  ni  sur  l'intelligence;  par  contre  l'intolérance 
gastrique  est  fréquente  à  la  suite  de  son  emploi  et  les  accidents  cutanés 
qu'il  détermine  sont  encore  plus  intenses  que  ceux  du  bromisme.  On 
observe  à  la  suite  de  son  emploi  des  éruptions  papuleuses,  eczémateuses, 
scarlatiniformes,  des  furoncles,  etc. 

Le  borax  se  prescrit  à  doses  variant  de  1  à  6  grammes.  H  faut  commencer 
par  des  doses  faibles,  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  élever  progressive- 
ment les  doses  en  se  guidant  sur  l'état  du  tube  digestif;  on  peut  ainsi 
arriver  rapidement  à  4  ou  5  grammes,  sans  être  inquiété  par  des  troubles 
de  quelque  importance.  On  peut  dissimuler  la  saveur  désagréable  du  borax  en 
Fincorporant  à  une  potion  contenant  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  : 

Borate  de  soude 2à4  gi*amme$. 

Sirop  d*écorces  d'oranges  amères 30        — 

Eau  distillée 100        — 

Il  est  nécessaire,  si  la  dose  quotidienne  doit  dépasser  4  grammes, 
d'ajouter  à  la  potion  1  gramme  de  glycérine  par  gramme  de  borate  de 
soude  employé  au-dessus  de  4  grammes  : 

Borate  de  soude 10  grammes. 

GlyccrÎDe 6        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 94        — 


Lm  fMitziinn*  r^lceDtfrr^  ne  ^mt  po:»  iavorabk»  au  borate  de  Mode; 
EukniHir^  n'a  oï»t#^u  a^^ef  ce  mt^licament  i|ue  di^  n^^ultit^  négatif:». 

A  b  inM'u'Mioa  bromurf:^  qui  e^^t  à  l'heure  atrtuelle  b  !«eale  »ur  bqnell»* 
on  pukH^  r»^IIeroent  compter  pour  obtenir  ile^  ainélioniii»>fi5  durable:»,  oo 
jfnridrk  a?ec  afanta^^e  certiine^  mê«lii!atii>nà  auiLIiain.'^  :  ain^i  le  repas  au 
liie^i  inrliqué  A^ua  le*  ca-*  ^nave*  »  NeLsser  ».  D'autre  part  Vhjfdroihêrapie 
I  Aowhti  froifle  en  jet  bri^é  i  iJiaiinue  le  n«iinbre  de<  acres  chez  certains 
maladie!*:  elle  m«Klifi^f  faforjMement  l'état  général  chei  un  ^rand  Dombrv 
d'entre  eui.  b'apr»^  Féré.  elle  facilite  b  tolérance  de  b  bromuratioo  â 
hautes  Ames. 

i"  (ïn  commence  â  mieux  connaître  b^s  agents  proToca teur^ de  l*êpilepe>ie: 
:M^  a^enU  .sont  fie*  plu*  %arbble*:  il  e*t  de»  intoxication*  comme  I  alcoiJ, 
l'alninthe  surtout,  le  plomb,  dont  l'action  e:<t  de>  plu*  nettes  :  certaines 
autr>-intr>xicatioa4,  comme  Turémie,  <ont  de  ce  nombre;  parmi  les  a«fenl$ 
provfKrateur;»  il  but  encore  citer  les  influences  psychiques  telles  que  les 
émotion!»,  b  peur,  le!«  maladies  infrctieuses,  b  grossesse,  les  esLcès  \éué- 
rieas,  enfin  toutes  les  irritations  périphériques. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  leur  action,  les  agents  provocateurs 
IMfUTent  être  classés  en  deux  groupes  :  ceux  qui  agissent  â  la  périphérie, 
ce  s4)nt  ceux  qui  déterminent  les  épilepsit^s  réflexes,  et  ceux,  comme  les 
[KMsons,  qui  exercent  directement  leur  action  sur  Técorce  cérébrale 
(épilepsies  toxiques;. 

Epilepsiet  réflexes.  —  S'il  s'agit  d*un  coq>s  étranger  irritant  la  peau, 
les  muqueuses,  il  faut  évideniment  le  faire  disparaître:  ainsi  il  a  siilli 
(Kiffois  de  l'ablation  d'un«r  aiguille  implantée*  dans  les  téguments  pour  fuiit* 
cesser  les  attaqm.s  d*épile|)sie  dunint  depuis  son  introduction;  de  inéiiit* 
l'avulsion  de  dents  cariées,  de  cicatrices  douloureuses,  l'extirpation  do 
tumeurs  comprimant  les  nerfs  ont  eu  un  etfet  analogue.  On  n'oublieni  ps 
que  chez  les  enfants  l'épilepsie  est  fré(|uenunent  provoquée  jwr  l'existeme 
(bî  tœnias  ou  d'ascarides  dans  le  tube  digestif,  et  l'on  provoquera  l'expul- 
sion des  parasites:  la  surcluirge  alimentaire,  rus;ige  de  mets  indigestes  ont 
égjilement  été  incriminés;  il  faudra  veiller  au  bon  fonctionnemeut  de 
Testomac  et  prescrire  un  régime  rationnel. 

Les  lésions  de  l'oreille  et  du  rhino-pharyn\  (obstruction  di»  la  tmuqH* 
d'Kustaclie,  polype),  les  malformations  génitales  (phimosis)  sont  des  causées 
provocatrices  d'épile|)si('  qu'il  est  facile  de  faire  dis(>araîlre  par  une  inter- 
vention chirurgicale  ap|)n>priée. 

Les  épilepsies  centrales  sont  habituellement  provoipiées  par  les  intoxi- 
cations et  en  particulier  par  les  essences  (absinthe,  vermouth,  etc.  ).  On 
doit  iiilerdin?  rij^oureuseincnt  aux  épile|)li(|nes  l'usage  de  toutes  les  boissons 
alcooliques;  le  café,  le  thé,  le  i«tbac  ont  une  inlhience  bien  moins  inan[uée; 
il  convient  néaiuiioins  d'en  proscrire  l'usage  (Eulenburg). 

Le  rôle  des  aulo-inloxications  a  réceinmcnl  clé  mis  en  lumière;  on  a 
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constaté  (Féré)  que  la  tonicité  des  urines  augmente  dans  la  période  qui 
précède  l'apparition  des  paroxysmes  ;  d'autre  part  on  a  extrait  (Griffiths) 
d^  Turinedes  épileptiques  des  leucomaïncs  qui,  injectées  chez  les  animaux, 
ont  déterminé  des  tremblements,  des  convulsions,  des  évacuations  intesti- 
nales et  urinaires. 

On  s'efforcera  de  prévenir  Tauto-intoxication  en  réglant  l'alimentation, 
en  prescrivant  l'exercice  musculaire  ou  bien  en  empêchant  le  surmenage, 
suivant  les  cas;  le  régime  lacté  est  parfois  indiqué:  quelques  médecins 
prétendent  même  avoir  guéri  plusieurs  malades  par  l'usage  presque  exclu- 
sif du  lait.  S'il  existe  des  signes  d'auto-intoxication,  on  s'efforcera  d'éli- 
miner les  toxines  au  moyen  des  purgatifs,  des  boissons  chaudes  et  du 
laitage,  et  de  les  neutraliser  par  l'emploi  des  antiseptiques  intestinaux 
(benzo-naphtol,  par  exemple). 

L'influence  favorable  de  la  vie  active  au  grand  air,  des  travaux  agricoles 
notamment,  est  admise  par  tous. 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  qu'il  n'existe  pas  de  traitement  de 
l'épilepsie,  mais  qu'il  y  a  un  traitement  des  épileptiques.  Si  chez  tous 
existe  un  stigmate  permanent,  l'excitabilité  des  centres  corticaux,  justi- 
ciable d'un  seul  et  même  traitement,  on  trouve  d'autre  part  des  causes 
provocatrices  qui  varient  pour  chaque  malade  et  nécessitent  par  suite  une 
médication  s'adaptant  à  chaque  cas  particulier. 
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Les  travaux  de  Cliarcot  et  de  ses  élèves  ont  permis  de  jeter  un  peu  d'ordre 
dans  le  chaos  des  manifestations  liystëriques  ;  grâce  à  Técolc  de  la  Salpétrièrc, 
on  peut  aujourd'hui  distinguer  deux  ordres  de  manifestations  hystériques  :  les 
l>ermanentes  et  les  temporaires;  les  premières  ont  un  caractère  indélébile  et 
constituent  les  stigmates  de  Thystérie,  les  secondes  ou  paroxysmes  se  produisent 
brusquement  avec  grand  fracas,  mais  ne  sont  pas  rebelles  aux  efforts  de  la  théra- 
peutique. 

Ce  «jue  Ton  a  surtout  établi  avec  netteté,  c'est  la  nature  du  trouble  mental  qui 
préside  à  ces  diverses  manifestations.  Les  psychologues  modernes  se  sont  appli- 
quées à  démontrer  que  chez  les  hystériques  il  existe  un  affaiblissement  ou  une 
perte  totale  de  la  perci^ption  consciente,  pour  certaines  sensations  tout  au  moins, 
mais  que  d'autre  part  les  malades  sont  éminemment  suggestibles  ;  aussi  met-on  à 
profit  celte  suggestibililé,  pour  instituer  un  traitement  psychique  dont  l'impor- 
tance est  prépondérante. 

A.  —  Prophylaxie. 

L'hystérie  peut  être  provoquée,  nous  le  verrons  plus  loin,  par  des  causes 
multiples  et  fort  dissemblables,  mais  ces  causes  ne  font  que  réveiller  la 
prédisposition  morbide  restée  latente  et  n'attendant  qu'une  occasion  pour 
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M*  rimiiiri:!*tfr,  (IV'sl  vu  rllVt  m\r  i»Kil;itlie  csstîiUiflleioenl  litTtHliliiirt',   soif! 
<|u*«'lli*  |ir(H'iHln  i\v  VUvmYûé  nerveuse  similaire  ou  delhéréditédelransfor 

tlïi  (leul  vu  |iiv\iiiii*  l'ii|»]*;irilion  ehez  li's  preclii^pnsés,  ea  niellant  en 
iruvri^  Umio  mie  îiérie  de  itioyens  hyîii;ienif]ues  et  psyehitjiieîii  dont  l'eltieacilé 
n*eHl  pus  ffuitestnlde.  ^M 

Htm  s  ce  Inil»  mi  doit  s*;ip|dit|nt'r  h  ravorisèr  le  développement  phpîqim^B 
fie  reiiftint  et  d*autn*  \nui  vviwfn'  de  hu  les  dilTérenles  eauses  morales 
îiiUHeepHMe!*  de  prtn^tipier  ime  perturlialion  du  système  nerveux.  Il  IVuil 
iWilrrii  reiifanl  les  ônioUoiis,  se  j^^arder  «Kevaller  sou  iniaginalion  par  des 
pnitiqiiesi  religieuses  exagérées»  %eiller  à  ce  que  les  personnes  qui  en  ont 
»iiin  ne  le  lerrilîenl  pur  des  eonles  riinta5tiques. 

Loi>*que  IVnfaiit  a^aïiee  en  Age  el  fait  ses  études,  on  doit  d*autajit  plus 
ertiimln'  l«^  surmenage  et  Ken  pn^ener,  que  les  enfants  issus  d'hystérique 
oui  en  g^niénd  Tintelligimee  IK*s  développai*  et  du  goût  au  tra^-aiK  s'adon*^^ 
tH'nt  MUS  mesure  ;\  Tétude,  eomme  font  d  ailleurs  les  hystériques    pourri 
lomlta  l<^ttr^  <^ulri*pris<^.  On  ne  de^Tîi  pas  f)oussor  les  priHlis|Kisés  à  rhysl^rie 
4lM  la  V0H^  dr5  carrières  ItlH'niles*  car  les  exct\$  prolon^  de  Iraiîûl,  li 
tmemn  ctnitiuindle  de  l'es|trit  \ers  le  but  il  atteindre.  \es  àéboifts  qui       , 
|ir>HWiil  ré:$iilli*c  d'un  échec  soitt  auliuit  de  causes  prof  ocatHces.  j^Ê 

Smm^t  h  première  atl»<i|ue  siimeiil  à  Toccasioii  d^ini  ejainen  ou  d^'im^^ 

Dr  mmntme^  suis  uc^ligrr  de  cultt^tn^  Tosprit  des  pi^ifiipesés^  il  Cuit  bife 
Amis  kur  «xl^race  juamalt^fif  tiiie  brje  piMe  mttiL  eseraees 
w  ««  ywi  «ir  H  pdir  ^te  llttUliliott  i  b  canpftgne  kw 
■stmt  5|ae  Ip  :  jjnw  éa»  tes  pmêàis  ttfles;  m  toit  tm,  B  fal  fanrreraiiK 

kën  rMrrùnr,  It  jyimfîff,  b  nctafian.  té^iUÊtmm,  ele Les 

liji  lan  11   II  at  ffilMift  fcrt  wtifcs.  1  «at  ateMJw 
et  n?WMW  hs  tni'— .m  nfdiftiwi    à  IVilcne  eaaliv  le 

k  «nwMfF  cvrrfcni.  D  faut 

*  fS^"    eBIi^  BHI  pS^  SCS 

,  se  tPHiVNVB^^  c^tv^rani  cv  ] 
«I J— ws  ft  W  wrièw»  «Vit  f»  WÊÊtu  <f jmrtir  ;  «ei— iioi 
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sont  parliculièrement  aptes  à  provoquer  l'hystérie,  mais  c'est  là  une  recom- 
mandation toute  théorique. 

Une  grave  question  est  celle  du  mariage  des  hystériques.  Un  préjugé 
qui  date  d'Hippocrate  veut  que  le  mariage  soit  un  remède  pour  ainsi  dire 
infaillible  contre  Thystérie  des  jeunes  filles.  Ego  impero  virgines  his 
morbis  affectas  quam  ciiisse  cum  viro  jungi,  avait  écrit  le  père  de  la 
Médecine.  Briquet  le  premier  a  protesté  contre  le  précepte  d'Ilippocrate. 
Si  Ton  a  vu  parfois  Içs  manifestations  de  l'hystérie  devenir  plus  rares  ou 
même  disparaître  à  la  suite  d'un  mariage  heureux,  bien  souvent  au  con- 
traire Tétat  des  hystériques  s'aggrave  après  le  mariage  lorsqu'elles  n'y 
trouvent  pas  la  réalisation  de  leur  rêve.  Le  médecin  ne  peut  donc  engager 
sa  responsabilité  à  la  légère  lorsqu'il  est  consulté  au  sujet  du  mariage  d'une 
jeune  fille  hystérique;  il  doit  se  borner  à  prévenir  les  parents  que  le  ma- 
riage n'est  pas  un  remède  contre  l'hystérie  et  que  si  la  névrose  peut  être 
heureusement  modifiée  par  un  bon  mariage,  elle  peut  être  au  contraire 
aggravée  par  une  union  mal  assortie. 


B.  —  Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  l'hystérie  consiste  en  un  traitement  psychique, 
en  un  traitement  externe  et  interne. 

Le  traitement  psychique  comprend  l'isolement  et  Thypnotisme. 

Au  début  de  tout  traitement  il  est  nécessaire  que  le  médecin  prenne  de 
l'autorité  sur  le  malade  confie  à  ses  soins,  c  L'observation  clinique  démontre, 
dit  M.  Pitres,  que,  pour  qu'un  hystérique  guérisse,  il  est  bon  qu'il  soit 
convaincu  de  sa  curabilité  et  de  Tefficacité  absolue  des  moyens  employés 
pour  obtenir  sa  guérison.  Avant  d'entreprendre  un  traitement  quelconque, 
le  médecin  devra  donc  s'attacher  à  placer  son  malade  dans  les  conditions 
morales  les  plus  favorables  à  sa  cure.  11  s'eiïorcera  de  gagner  sa  confiance  ; 
il  lui  donnera  l'assurance  formelle  que  le  mal  dont  il  souffre  n'a  aucune 
gravité;  que  les  symptômes  de  ce  mal  sont  vulgaires,  banaux;  qu'ils  dispa- 
raîtront sûrement  dans  un  bref  délai,  alors  même  qu'on  ne  les  traiterait 
pas  activement,  mais  qu'ils  se  dissiperont  beaucoup  plus  tôt  si  on  leur 
applique  un  traitement  approprié  à  leur  nature.  » 

Pour  obtenir  la  direction  exclusive  du  traitement,  et  soustraire  le  malade 
à  Tinfluence  parfois  néfaste  de  l'entourage,  qui  croit  bien  faire  en  se 
prêtant  à  toutes  les  volontés  de  Thystérique,  il  faut,  dans  certains  cas 
d'hystérie  grave,  par  exemple  lorsque  les  malades  refusent  toute  alimen- 
tation, présentent  un  mutisme  rebelle,  etc.,  obtenir  de  la  famille  Visa» 
Icment  de  la  malade.  Depuis  longtemps  le  professeur  Charcot  insistait  sur 
les  bons  eiïets  qu'on  obtient  de  l'emploi  de  cette  mesure.  L'isolement»  pa 
être  efficace,  doit  être  absolu,  c'est-à-dire  que  la  malade  doit  être  plao 
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dans  un  éUiblisseiiiont  spôciiiK  où  elle  ne  reçoit  awcunc  visite  de  ceux  qiiij 
L*îemnienl 
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elenaient  ou  exagéraient  son  trouble  mental  par  lai 
sollicitude  excessive  dont  ils  ri^ntoiiniient,  par  l'iniporl^uice  evtreme  i|n'ils 
accordaient  a  spji  moindres  tait  s  cl  gestes.  1/ isolement  contribue,  d'autre 
part,  a  la  guérison,  car  la  malade,  persuadée  qu'elle  ne  ï^ortira  que  si  elle 
guérit,  finit  par  obéir  a  raulo-suggestion  déterminée  en  elle  par  cette 
pensée, 

11  est  difficile  de  préciser  la  durée  de  T isolement  ;  d'ailleurs  le  médecin 
n'est  pas  toujours  maître  de  fixer  cetle  durée  à  sa  ^^uise.  Ce  qu'il  inq»orte 
de  savoir,  c'est  que  Tisolement,  pour  rendre  de  réels  services,  ne  diut  pas 
prendre  Gn  dés  que  ce^^ent  les  accidents  graves  »  pour  lesquels  il  a  étâ 
ordonné,  H  doit  être  prolongé  longtemps  encore,  après  le  retour  a  une  pé 
rii»de  de  calme.  Il  convient  seuleuient,  pom*  faire  accepter  cctle  prolonga 
lion  au  malade  comme  à  sa  famille,  d'apporter  certains  lempéraïuenLs  à  cet 
bolenient.  On  [>ermetti'a  les  visites  *  inolîensives  »,  les  promenades,  les 
distnictir»ns  dont  on  ne  redoutera  pas  les  effets  sur  le  système  nerveux. 

Avec  risolemenl,  Vhtfpnotisme  constitue  la  principale  ressoui"ce  du  Irai 
tement  psychique.  Ainsi  que  le  dit  ex<  ellement  M.  Oulmonl  <  Thérapeu* 
tique  deti  névrose»)^  a  il  met  à  i>rolil,  dans  nn  but  de  guéri  son.  ce  rétrécis- 
sement du  cliamp  de  la  conscience  qui  est  le  stigmate  mental  ih*  riiystérte, 
et  dont  une  des  princt])ales  manifestations  est  la  suggesttbilité,  cVst-à-cIi 
la  tendance  à  réaliser  sans  contrôli*  les  idées  suscitées  dans  resprit  ». 

L  hypnotisme  a  si's  partisans  convaincus,  comme  ses  détracteurs  pas- 
siomiés;  la  vérité  est  entre  les  deux  opinions  extrêmes.  Il  convient  tout 
dalnird  dVt^ddir  que  le  sommeil  hypnotique  n*est  d'aucune  utilité,  s'il 
n'est  j>as  accompagné  de  suggestion;  seul,  il  peut  être  utilisé  avrc  profil 
dans  quelques  cas  spéciaux,  \mr  exeuqde  quand  il  s'agit  d'arrêter  de 
attaques  convulsives  trop  violentes  ou  des  attaquesde  délire  bruyant;  il  pi*«l 
être  encore  ulitisé  comme  moyen  anesthésique  dans  certaines  opérations  tii 
peffidant  raccouchemeiU. 

A  iKirt  ct*s  cas,  l'hypnose  sans  suggestion  n'a  pas  d'effets  thérapeutiques. 
VientHm  à  endormir  un  sujet  hystérique  atteint  par  exemple  d*une  para-j 
lysie  f»u  dune  contr*ictuiv!?  L  une  ou  Tautre  dispiiraissent  dWdinaire  pen- 
dant le  sommeil  provoqué,  pour  re|Kiraitre  après  le  réveil  :  il  est  néces- 
saire, [lour  obtenir  un  résultai  durable,  d'utiliser  le  sommeil  provoqué 
jwur  suggestionner  le  malade.  ^j 

Tous  les  hystériques  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  hypnotisés;  c'esi^| 
dkme  là  im  procédé  de  traitenu^nt  qui  n'est  p;is  applicable  a  tous  les  cas  ;  " 
à^woÊm  part*  chei  les  sujets  facilement  hypnotisahles,  la  répétition  de  Vïw^y- 
D0$6  |»eul  entraîner  de^  et>uséq»ences  Richeuses  :  certains  sujets  peuvent 
devenir  tellement  sensibles  tpi'une  impression  extérieurt*.  unbruitimpix*vut 
un  regîirtl  suOisentà  les  faire  tomber  dans  le  sommeil  hypnotique. 

Od  conçoit  k\<  inconvénients  ff^^f^  ^i  iRnivent  résulter  fiour  le  malade 
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de  cette  sensibilité  entretenue  et  développée  par  les  pratiques  incessantes 
de  l'hypnose. 

Pour  être  efficace,  avons-nous  dit,  le  sommeil  provoqué  doit  être  accom- 
pagné de  suggestion;  il  n'intervient,  à  vrai  dire,  que  pour  favoriser  la 
suggestibilité,  mais,  celle-ci,  c'est-à-dire  «  Taptitude  à  accepter  les  idées 
suggérées  et  à  les  transformer  en  acte  n'est  pas  nécessairement  liée  au 
sommeil  hypnotique.  On  peut  être  endormi  sans  être  suggestible  et  être 
suggestible  sans  être  endormi.  D'où  il  résulte  que  certains  malades  hysté- 
riques et  hypnotisables  ne  guérissent  pas  des  accidents  dont  ils  souffixînt, 
même  après  qu'on  leur  a  donné  le  sommeil  hypnotique,  tandis  que  d'autres 
malades  hystériques  et  non  hypnotisables  sont  débarrassés  de  leurs  maux 
par  des  suggestions  à  l'état  de  veille  »  (Pitres). 

L'hypnose  est  d'ailleurs  une  condition  favorable  à  la  réussite  de  la  sugges- 
tion; chez  la  plupart  des  sujets  elle  exalte  la  suggestibilité. 

La  suggestion  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas  d'hystérie  pris  indistinc- 
tement ;  elle  ne  se  montre  efficace  que  quand  il  s'agit  de  combattre  certains 
accidents,  dont  les  uns  sont  intermittents  (attaques  convulsives  ou  délire), 
dont  les  autres  sont  permanents  (paralysies,  contractures,  spasmes),  ou 
bien  encore  quand  on  veut  faire  cesser  certaines  habitudes  vicieuses  comme 
Tabus  de  la  morphine,  l'alcoolisme,  l'onanisme,  ou  des  troubles  fonction- 
nels comme  l'insomnie  invétérée,  l'incontinence  d'urine. 

Il  faut  bien  savoir,  quand  on  se  livre  aux  pratiques  de  l'hypnotisme,  que 
s'il  est  possible  de  faire  cesser  des  accidents  qui  existaient  depuis  long- 
temps, ceux-ci  peuvent  être  remplacés  par  des  accidents  plus  désagréables, 
de  sorte  que  les  malades  perdent  au  change. 

C'est  là  une  éventualité  que  l'on  doit  prévoir,  mais  contre  laquelle  on  ne 
peut  se  prémunir. 

En  résumé,  rhypnolisme  peut  amener  la  guérison  de  certains  accidents 
de  l'hystérie,  mais  il  ne  guérit  pas  l'hystérie  elle-même.  11  peut  être 
absolument  ineflicace,  il  peut  enfin,  et  ce  n'est  pas  le  moindre  reproche 
qu'il  encourt,  aggraver  l'état  du  malade,  parce  qu'il  multiplie  les  attaques. 
C'est  donc  un  procédé  de  traitement  qu'il  faut  employer  avec  prudence  et 
discernement. 

Il  existe  de  nombreux  procédés  pour  provoquer  le  sommeil  hypnotique  : 

Citons  d'abord  les  procédés  physiques  et  les  diverses  excitations  senso- 
rielles :  c'est  ainsi  que  l'on  peut  endormir  des  sujets  en  leur  faisant  fixer 
un  objet  brillant  ou  un  foyer  lumineux,  en  faisant  éclater  auprès  d'eux  un 
bruit  violent  (coup  de  gong),  ou  bien  en  les  soumettant  à  l'audition  d'un 
bruit  monotone  (lie-lac  d'une  montre).  On  peut  encore  endormir  à  l'aide 
de  l'aimant  ou  du  diapason  que  l'on  fait  vibrer,  en  comprimant  légèrement 
les  globes  oculaires,  en  exerçant  des  frictions  douces  sur  les  paupières,  etc. 

On  peut  enfin  endormir  les  hystériques  en  utilisant  les  zones  hypnogènes 
que  présentent  certains  d'entre  eux  ou  en  se  servant  de  la  suggestion.  Si  le 
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sujet  piTsciilc  une  ïono  hypnogène,  il  sufliL  d'exercer  une  prossion  au 
aivoaij  do  cvUa  asuae,  ou  de  soufller  légèrement  sur  la  peau  de  lu  régitm, 
pour  délerniiiier  insfMnlanéiuenl  le  simimeil. 

Le  î^iège  de  ees  zones  Viune  Ijejiueoup  .suivant  les  sujets  ;  il  Huit  donc  les 
rechercher  avec  soin;  lu  région  ovarienne,  le  vertex  sont»  prnii  les  point* 
du  corps,  veux  ipn  sont  le  pl[is  [Vétjuerufnent  hypnogenes. 

Il  est  souvent  possible  trendoruiir  le  tM,'il;idc  par  suggestion.  On  lui  dit 
iinpéri(Hiseuient  :  «  Vous  allez  eoojpler  jusquVi  tel  ou  tel  nombre  et  vous 
dormirez,  p 

Le  sommeil  olitenu  pju"  ces  tlivers  procédés  (chaque  malude  n*e-^l  sen- 
.sible  qu'à  nu  seul  ou  :i  un  petit  n(UTd)re  d'entre  eux)  ne  prêsi?nle  pais  de 
phases  consliuites,  se  relrouvant  ehex  tous  h^s  sujels. 

Le  sommeil  hypuoliipie  ««  ty[)e  n  couîprentl  lroisél;itsdilTércnts  (Charcol)  : 

1/étal  létluii'gique,  la  cataK'|ïsie.  U*  somnaudiidisme. 

LVHal  létluirgique  esl  essentiellement  constitué  par  hi  résohrlion  muscu* 
laire  totale,  Taitalgésie,  Texagératiou  des  rédcxes,  r!iy|>erexcilulnlilc 
neino-musculaire. 

La  catalepsie  a  pour  caractère  lu  fixité  du  regard,  rimmfdûlitédes  mem- 
bres avec  conservation  des  attitudes,  raliolilion  des  réflexes,  la  persislaiice 
[larlielte  de  ractivilé  sejistH'ielle,  enlin  la  laeulté<|u'ont  les  malades  tle  rece- 
voir des  impulsions  auliuuatiques  et  des  suggestions  se  produisant  ^ous 
riufluence  d'une  excitation  sensorielle. 

l/élat  soimiouiliulique  est  le  plus  iiuporlant,  car  c'est  cchii  où  Ton  peut 
provoquer  les  «suggestions.  Il  a  pour  caractère  somalique  essentiel  la  con- 
Iraeture  dite  somnandniliqm*  (Chareot)  que  l'on  ilétermine  par  simple  fro- 
leuient  des  musçh's  alru's  ipiime  [iression  assez,  forte  est  nécessaire  pour 
provoquer  rhyperexcilahilité  de  la  léthargie. 

Si,  dans  le  somnambulisme,  il  y  a  hupeur  apparente  d<^s  facultés  intel* 
lectuelles,  rjictivité  umsrntaire  est  conservée;  le  malade  marclie  et  se  meut 
connue  à  Tétat  tle  veille. 

De  [dus,  ses  sens  prém*i*leut  une  acuité  plus  grande  qu'à  Tétat  de  veille. 

Les  suggestions  ipie  l'on  donne  au  m  aboie  dans  Létat  somnandjulique 
sont  oubliées  au  réveil,  mais  on  [ïcut  repf>rtor  dans  rétal  de  veille  des  sug- 
gestiruisdoimées  |)eudant  le  sncumeil  somuaudiulique;  ainsi  Ton  peut  sug- 
gérer ;ru  malade  un  acte  qu'on  lui  ordonne  d"e\éeiiter  quebpii-s  heures  ou 
quelques  jours  seulement  après  le  réveil. 

L*acte  est  en  général  pouetuelteuitMit  exécuté,  au  moment  fixé,  sans  que 
le  maboleait  conscience  ipril  puisse  obéir  à  un  ordre  et  sans  qu'il  pni^se 
résister  à  riuqmision  qui  le  lait  agir,  La  suggestion  post-liypnolique  rend 
les  ]dus  ^r;inds  services  dans  la  lliérapeutitjue  de  Lbystéiie. 

Oisons,  pi*in'  termiro'r,  que  chacun  des  états  de  Lliypnose  peut  être  pot- 
duit  primitîveuieut  [»ar  Tun  des  procédés  précédemment  indiqués,  que  ces 
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états  peuvent  se  succéder  spontanément  par  transformation  de  l'un  à  Tautre 
ou  bien  que  leur  transformation  peut  être  provoquée. 

Ainsi,  ii  suffit  d'abaisser  les  paupières  d'un  sujet  en  catalepsie,  pour  le 
faire  tom[>er  en  léthargie;  inversement,  on  fait  passer  en  catalepsie  un 
sujet  en  léthargie,  par  l'ouverture  des  paupières  ou  l'exposition  à  la  lu- 
mière ;  enfin,  on  transforme  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  en  l'état  somnam- 
bulique  en  exerçant  une  pression  ou  une  friction  légère  sur  le  vertex. 

La  suggestion  à  Vélal  de  veille  ne  présente  pas  les  dangers  de  Thypno- 
lismCy  mais  elle  peut  en  avoir  les  avantages  ;  l'hystérique  recueille  les 
propos  adressés  intentionnellement  par  le  médecin  aune  tierce  personne  et 
en  fait  son  profit  :  nombre  d'accidents  de  nature  hystérique  disparaissent 
sur  l'assurance  donnée  à  la  malade  ou  à  ses  parents»  en  sa  présence,  que 
ces  accidents  doivent  guérir  et  guériront  sous  peu,  ou  bien  à  la  suite 
d'administration  de  médicaments  dangereux  et  constitués  en  réalité  par  des 
substances  inertes  (pilules  de  mica  panis,  par  exemple.) 

Le  traitement  externe  comprend  l'emploi  des  métaux  et  de  l'aimant  ; 
l'élcctrisation,  l'hydrothérapie,  la  kinésithérapie. 

La  mélallothérapie  fut  adoptée  avec  empressement,  après  que  la  com- 
mission nommée  par  la  Société  de  biologie  en  1876  eût  confirme  les  prin- 
cipauK  faits  indiqués  depuis  longtemps  par  Burq 

La  métallothérapie  est  basée  sur  Tidée  que  chaque  malade  présente  une 
sensibilité  spéciale  pour  un  métal  en  particulier  ou  pour  plusieurs  mé- 
taux, et  que  l'application  d'un  métal  sensible  peut  faire  disparaître  des 
anesthésies,  des  contractures,  des  paralysies. 

Effectivement,  on  constate  à  la  suite  de  l'application  d'une  plaque  de 
métal  chez  un  hystérique  anesthésiquc  par  exemple,  le  retour  de  la  sensi- 
bilité, au  bout  d'une  à  plusieurs  reprises  ;  mais  c'est  là  un  résultat  assez 
précaire  ;  si  la  sensibilité  reparaît  dans  la  région  anesthésiée,  elle  dispa- 
raît dans  la  région  symétrique  (phénomène  du  transfert);  de  plus,  lorsque 
la  plaque  métallique  est  enlevée,  l'anesthésie  se  reproduit  aux  points  où 
elle  était  primitivement  localisée,  après  une  série  d'oscillations. 

Constatons  cependant  que  dans  quelques  cas  l'anesthésie  peut  prendre 
fin  définitivement  après  ces  applications.  D'après  Vigoureux,  on  peut  ren- 
dre durable  la  disparition  de  l'anesthésie  en  recouvrant  le  métal  actif 
d'un  métal  neutre. 

Les  hystériques  qui  sont  sensibles  à  un  métal  le  sont  aussi  à  l'aimant  : 
on  peut  donc  employer  l'aimant,  ce  qui  est  plus  commode  que  de  cher- 
cher parmi  la  série  des  métaux  celui  ou  ceux  auxquels  le  malade  est  sen- 
sible. 

On  a  attribué  l'action  des  métaux  et  de  l'aimant  à  la  suggestion  ;  l'in- 
fluence psychique  ne  peut  être  niée  ;  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de 
l'action  physique.  L'application  des  métaux,  ainsi  que  l'a  constaté  Regnard, 
donne  lieu  à  la  production  de  courants  électriques  susceptibles  d'être  me- 


Tin 


MÎVJIOSKS. 


1 


sures  nu  ^nilvajimiiîUre:  fl";nlleiirî4  ni  ]\m  Wû  pîisset'  un  roiirant  i\e  pilé 
trunc  inli'iisilti  v^^Ae  h  colle  du  cuurant  dt-tiTmiiié  par  io  iiirtal  actif, 
FelVel  lesthésiogène  prodiiil  ost  idenlif|iic. 

Vêlerîi'fiiftcrfipie  est  uni'  rcssuurci'  prt^ciruso  dans  Hiy^lorie,  fticn  qu€ 
Ton  ait  em|ilMyi*  a  ver  sucrùs  les  tlivt'is  modes  d'V"ierlrisnlii>M,  rV\st  lelcc-i 
Iricité  slati((Ué  qui  doruie  les  ïiieilleurs  resu liais. 

Elle  niodille  favorablement  Fêlai  t^énéral  et  celte  luodifk'alion  se  trailuît 
par  ré^îiiitê  dluJTïH'iu",  |iar  la  dis|Kuiti*jn  îles  atlaqiies,  des  troubles  dîges 
lîfs,  elc.  U'aiitre  pari,  certaines  inanifestalinns  londes  peuvent  disparaJl 
sous  rinfiueuce  du  bain  éleetro-slatique  :  leHes  les  aiieslliésies,  les  para* 
lysîes,  la  ehorêe,  elc* 

Vhydrolhvrapie  est  employée  eouraunnent  dans  rhystérie,  où  elle  rend 
les  plus  ^a'ands  services.  On  ulilise  les  douches  froides  (de  l'2  à  18  degrés 
en  jels  brisés  sur  lout  le  corjis,  d'iuie  durée  de  20  a  40  secondes  ;  la  doa 
elle  esl  leeminéc  par  un  jet  ri'eau  chaude  sur  les  pieds  et  suivie  d'urï 
friction  énerj;i{|uc.  Les  4louches  froides  oe  sont  pas  toujours  bien  suppor 
tues  ;  il  faut  toujours  later  la  susceptibilité  des  malades  :i  cet  égard  et 
coniïneneer  par  la  douche  écossaise  (Botley).  | 

On  donne  trahord  la  douche  a  la  températurf^  de  ôh  à  40  dcj^ivs;  puis, 
sans  tiausition,  on  donne  le  Jel  avec  de  Feau  a  la  tempéjature  la  plus  basse 
qu'on  puisse  obtenir,  j 

Nous  lu^  faisons  i pie  signaler  les  divers  modes  de  la  Liju^sifhi'rapic  :  la 
gynuiastique,  le  massage»  eomplémeuls  utiles  du  Iraitenieut,  mais  d*uue 
im[ïorUince  accessoire.  Le  massage  général  est  utile  pour  uuïditîer  Félal| 
général   bystérique,    mais  il    convient    surtout  cou  Ire    certaines  mauifcs^ 
latioas  locales  :  arllu:dgie  (nrodie). 

La  médication  fhvnnafen  une  ituporlauce  moindre  qiu'  Fhydi'otbérapie;! 
en  réalité,    le  Iraiteruerd  agit  niiiins  par  lui-même  ipie  par  les  efTets  du 
dêplaceuienl,  du  cliangeinent  de  luilieu,  des  dislraclioiis,  et  nïêuu'  dela^i 
suggestion  provoquée  par  Fes[)oir  de  la  guêrison.  ^H 

Les  eaux  recounuaiulées  sniit  les  eaux  indifférenies  dont  la  ibermalité 
est  la  seule  qualité,  On  les  admiuislre  en  bains  ou  eu  douclies.  Néris,  Ilains, 
riombières,  Luxcuil,  Lamalou,  Wildl»ad,  Ragalz  sont  les  stations  (>ù  Fou 
envoie  le  plus  balntuellernenl  les  malades. 

L'usage  (b'S  Ikulis  d^  uurr  est  contre*indi(pié  cbe/-  cn\\  car  il  déterminc^^ 
de  Fagilation,  de  F  insomnie,  parfois  le  réveil  d'à  ce  i  dénis.  ^M 

La  médicatiim  interne  n'a  (ju'une  ulililé  des  plus  contestables.  Ainsi  que^ 
Fa  dit  tjeorget,  Fliystérie  est  une  maladie  dans  kH|uelle  les  calmarils  cal- 
ment peu  et  les  antispasmodiques  fout  rarement  cesser  les  spasmes.  Il  faul 
faire  e\cç(>lioti  pour  Vopium  et  son  alcaloïde  la  morphine  nii\  petrt  reudreJ 
les  |>lus  grands  services,  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  les  liystériquesj 
deviemienl  nmrjibinomanes,  cl  c'est  pourquoi  il  faut  être  très  sobre  de] 
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Les  bromures  alcalins  n'ont  iiiicuiic  action  nkile»  c'est  Uuit  an  pins 
s'ils  ptMivent,  dans  les  ras  il'a^iilation  «^xlri'jne,  apporter  i|ii4^li|nê  simla- 
«frinetif  aii\  inaliides  ;  outre  It-s  liroiiÉyrcs  alcalins,  on  peut  nliliîjier  le  bro- 
timre  do  camphre. 

C:ifnphri-  n*onubr««ié .'  ^^mnnics. 

Exti'riil   lie  quMSStii,    ,         , "À         — 

Sirop  de  (idl:iiiiorio.    .    ,    .    ,    , <i.  S. 

M.  pour  tîO  pilules,  dont  on  iloiniera  niir  à  trois  par  jonr  (F*.  Bloci|). 

Les  difterents  valvrianalrs  |<le  in\i\  de  i|niuiin\  irainiiionia^pie)  sont 
souvenl  prescrits,  moins  |iar  conviction  de  la  part  du  médecin,  ipie  |iar 
suile  de  la  nécessité  où  il  se  trouve  de  ne  [jas  paraître  enliéreineut  desarmé 
ronire  le  mal  ;  on  prest  ril  tialiilucllrmetit  les  pilules  de  Mé|^liu,  li*  valé- 
rianate  d'animouia*|ne  de  Tierlut  (a  lu  dose  d'une  à  Irois  cuillerées  à 
eafé»  etc*).  Li  cidurose,  *pie  riiystérie  accompagne  si  souvent,  est  justi- 
ciable de  siHi  trailrmeid  lialdlueL 

Il  esl  partois  iicress^iir*'  d**  ircitutir  aux  médicaments  lijpnoliipics;  on 
«"adressera  de  préférence  au  sulfonal,  an  irional  el  au  cltloral. 

Vanhpifriiw,  la  phettaniittc  soûl  uliles  dans  cerlains  cas  de  céphalée, 
«îe  névralgie, 

I  Nous  venons  de  poser  les  régies  générales  du  traitement  de  riiyslérie: 
il  nous  faul  aluirdiM^  mainlenanl  le  Iraitemeut  symptomatiijue  ft  inditpiei' 
^oiuirient  l'on  peut  parer  aux  priinipaux  accidents  de  la  névrose. 
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L^attaque  est  I  accident  que  ToJi  a  le  plus  frcquemmenf  à  traiter;  il  fst 
4ll  reste  sans  gravi  lé,  malgré  son  allure  drantatiipie. 

Une  fois  le  uraladi»  ]dacé  sur  un  lit  mi  sur  un  mat«das  v\  dél^arra^sé  des 
véteineuts  qui  *4rnent  la  respiration  et  la  eiieulation,  ou  tloit  imniédiate- 
tiienl  reeherclier  et  romprimvr  ics  zones  HpasaiO'fn^nairices  en  lom- 
mencant  [inr  tes  régnons  ou  elles  siègent  le  |dus  (Véi|uenuueni,  cVst-à-Vliro 
|iar  les  régt«>us  ovarienne  el  épi^^astriipre. 

«  Le  médecin,  ayant  un  «rpnou  eu  terre,  plonge  le  |iuing  fermé  dans 
celle  des  lusses  iliar[ues  ipie  r(d>ïervation  antérieure  lui  aura  tlémoniriHï 
eln*  le  siégi*  halnltiel  de  la  doulem  ouu'ienne.  Tnnt  daliord,  il  lui  faut 
faire  appel  a  toute  &a  roree,  alin  de  vaincre  la  rigitlilé  des  ujuseles  de 
lalidonien.  Mais  ilês  ipie,  celle-ei  une  fois  vaincue,  la  main  perçoit  la 
résistance  oITerte  |>ar  le  détroit  supérieur  du  hassin,  la  srcnt^  rhange,  et  la 
résolution  des  |)liénoménes  convutsirs  rommenee  à  se  [ooduire. 
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giirr<*  n  se  maiiifesler,  h  rnusvmwe  iilnrs  prrsqin^  aussitôt  se  n'veillt'. 
Uïif  IViis  rjiic  l\iti  il  «IrfinidvfMiHiit  trioîiiphr  do  la  rrsîstîinrr,  tivs  serit»i 
ilu  reslr,  r]iruHVt*r»l  îi  I  (ni^iiif  li's  jKirois  ;iiHluiïiiii!il<'s.  il  ii  est  |ins  iiéct 
mivv  *riiM*r    (II'   ses   Ibrres,    t't    l'ii|>[ilirali*)ri    des    iltnix    |H*rmic'rs    <]( 
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df'sîrê  »  ((^linrcol). 

A  diMliiit  de  nnw  ovarienne  s|)asrin»-fmiatrir<\  on  cninpiiinr  les  test^H 
eu  les,  les  seins,  etc.  ^^ 

Si  les  zones  rrêuatiiei's  iTexislenl  |ias,  on  |M*nl  essajrr  de  [irov»HHier  le 
snriur*eil    fjyiHioti4|ue,    en    pratiiinaiit  la    compresston    lente   des  gloh 
antlfiirea:  tm  laisse  lii  malade  ilîins  Teiat  de  sommeil  pendant  un  rerlai] 
leinps,  puis  on  lu  réveille  par  linsumalion  snr  les  ;^d<il»es  (uidaîre: 

lue   antre   nir-lliode   d'nne   ellieaiïlé    inronlesliihle   est    Vriech'iftntic 
Cfmfàinr  avee   interversion  repélée  dans  le  si^iis  du  rivinani.  Le  |uineij>j|f 
ineonvénient    de   ee    lOftyen    est    d'exigei"   un   appareil    que  Ton    n^i   jias 
lïHi joins    sons  la   main.  On    [dace   une  éleelrode    sur   le   fn^ut  el    Tunlre 
sur   n\i    point   i|ueleoni|ne   du    eor[ïs.    pois   ihi    diauj^t"    Inusquenieni 
direetiiuï   des  polos  h  Faide  du  eonnnululeiu,   el  r;illa<|ue  eesse  ^^énéi 
lenieiit;  il  est  lion  de  Jie  pas  donner  an  nunanl   une  intensité  de  plus* 
U  h  10  niilliani|iéres, 

A  détiujt  de  êiîï*  divers  moyens,  on  [kiiI  enrayer  l'ïillïMpir  aver  iinr 
iitjerfion  sons-cufanèt*  de  morphhie,  on  luen  avec  les  inlKilafions  (fether 
ou  di'  hromure  d*é(hijle.  Onant  au  f  lilorotoruje,  il  vaul  mieux  a  en 
abstenir. 

("hi7.  les  nialiides  !iypru>tisa!des  la  suggestion  peut  supprimer  tes  utta(|iio^ 
pendant  un  r i-rtaiu  tein[is. 

l/anesthésie  cède  en  génér«d  raeilemenl  à  Fêleetrisalion  faradique 
piatiipue  avee  l<'  [linrean,  on  mieux  eneore  à  relecfriviiv  ^^iatiffitr. 

Les  paralysies  présentent  ujie  résislinu_e  des  plus  variables  aux  uuïvea^i 
t,héra[ieutiqnes  dirif^és  eonlre  elles;  on  doit  essayer  les  divers  iimyens  Héj^f 
cilés  ;  transfert  à  Taide  de  raiinanl,  éleelrisation,  snir^esti(ui  Inpnolîfjtie 
ou  à  l'état  de  veilliv.  Aux  malades  iitteints  de  mon(*|dé^ie  linieîiiale,  le 
pnd'esseiu^  Cliarcot  reeunnuantlail  de  serrer  jdnsîeurs  l'ois  [var  jour 
ilyuauiiHuètr**  avee  la  iimiu  paralysée  et  de  noter  alleuli veinent  les  pliij 
minimes  [)i"o«j;rès  (|ui  se  prodnisaiejit. 

On  constate  al<vrs  une  courbe  asceudanti'  |M\'s*pïe  continue. 

Parfois  la  «inérison  survient  sjuïutanétuent  à  la  suite  d'une  crise  convnl^ 
sive  i»u  Lieu  d'un  trailemeut  purement  psyidiique   (  pèle  ri  naj^e  à  Lourdes), 

Alors  «pie  les  contractures  |U'ovoi)uees  disparaissent  très  laeilementa 
les  rontrnrlnres  spontanées  sotil  souvent  diClîeile!' 

ont  été  almndojmées  lon^leui(ts  à  elles-ujéines;  aussi  ne  laut-il  pas  u  laisse 
traiuer  les  contractures  »  (Cliarcot). 
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L'un  lies  iiirillrnrs  nioynns  ù  nn|>liiY<*r  rnnlrp  les  coiiti'SH'Iurvs  ivi-rntes 
est  le  mnssafje  \e(\\vur\igi*)  praliijui"  nwv  \t'*^vivïv  e(  )*ivraytioii  par  une 
main  e\*»rcée.  On  priil  encorn  eniployer  l'i^lcclrieité  stiilîqiH»,  l'aimant,  la 
siig^i*slinri  hy]nnMi*|iio;  iikiïs  ci'lt<*  (k*roi(<**ri'  ct'hfïiic  fort  ï^rmvml,  «nr  la 
foniracliiiT  hy5trrîi|iiL'  a|i|nir(i('Til  scmv<*iil  a  l'hystérie  iiioïïosyijiplorim- 
tiqur  d  les  siijds  qui  en  sfïut  y t teints  ne  s(»nl  [)i»s  liy]>nj»tisal»les. 

l/ini*'rveiition  chirnr^irale  n'est  indiquée  qne  quand  la  ennïrartnrc 
s|i;t.snio<li4jne  se  eiKn[iliqn<*  île  retraiiiuns  tifini-leintioeiises  ;  la  néeessité  de 
riTilervrnlion  dans  ce  ras  avait  été  indiquée  dés  1851  jiar  William  tanvis(m. 
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anorexie  i 
surtout  lo!-squ'elle  survient  eoruiiie  |>rennère  iiiaintestatiim  de  la  névi^ose 
bien  nudns  ^rave  est  Tanorexie  secondaire,  relie  (jni  alterne  avee  des 
nttii|ues  can vulsives,  du  mutisme,  des  contractures,  parce  qu'en  ♦•énéral 
«tlle  (lis|»ann(  rapidement  \nmv  être  reui|dacéD  par  Tune  ou  Taulre  îles 
iunoiubraliles  uianireslalimis  de  la  névrose.  Ka  cause  du  refus  d'alimeu ta- 
lion est  esseuliellemenl  |)syclnqu<*;  loutelViis,  elle  peut  être  prmnquée  ou 
ciîlrelenue  |Kir  certains  accidenls  :  s|iiismes  de  rirsopha^e,  pislral^'ie, 
voinissenienis,  qui  rendeni  l*alimerdîili*m  difficile  ou  donlnm'cnse.  IVail- 
ItMirs,  à  un  mnmimt  doimé,  :ï  toutes  les  sidlîciiatious  faites  au[U  es  délie 
pour  ranienei'  à  s'alimenler,  la  malade  se  retranche  derrién*  Tanorexie. 

Je  ne  luan^e  pas,  dit-idle,  parce  rjue  je  n'ai  [ïas  faim*  M.  Sidlier  a  très* 
tiieii  ex|uisé  {Hcruc  dr  mthirchte  IMÎM  K  les  rendes  du  Iraitemenl  de 
l'anorexie  :  le  fjaimije  a  s^nivenl  mi  succès  immédiat,  mais  lùeutôl,  la 
malade  y  n'»pu<;ue,  et  cette  répu^aiance  vient  encore  renl'nrcer  Tidistination 
de  la  malade  à  resd^r  a  jetm. 

Le  véritalile  (raileuieut  est  Visolement  alisnlu.  Le  médecin,  dés  que  la 
|nitieute  l'sl  à  sa  discrétï<>n,  doit  a^^ir  imuiédialeuient,  doit  (U'océdi^r  à  ime 
inlimitlalicîu  murale,  en  lui  persuadant  qiu'  toute  résistance  siérait  inutile 
et  que  risolemeut  persisterait  aussi  lou«;teuips  que  le  refus  (raliineutation 
Le  fiivajre  ue  peut  être  institué  eu  peiiuanence,  car  la  malade  tinit  par  s'y 
liaiutfier,  et  dés  lors,  ce  nVsl  |»as  une  anorexi<pie  ipii  s'aliiuenlet  mais 
toujours  uiit*  annn'xique  qu'on  ;diineuite.  Le  Lrjiva>^e  ]iar  la  sontle  nasde 
est  moins  contre-indiqué,  parce  qu'il  r(''pu*;ne  particulièrement  aux 
malades  et  que  pour  s'y  soustraire,  ceux -ci  tinissent  par  accepter  les 
aliujents,  Lmsque  l'anorexie  est  sous  la  dépendance  de  spasmes  dêler- 
minés  |Mr  le  ciuilact  des  aliments,  on  i^vnl  e^^sayer  de  rec<nnir  à  la 
sugp'stion  hy|Hioti()ne,  pour  eomballre  l'idée  de  la  malade  que  le  con- 
tact des  aliments  doit  fatalement  amener  eliez  elle  des  spasmes  on  des 
crises. 

On  ne  doit  suivre  aucune  i'é*rle  particulière  dans  ralim<mtation,  ni  ftnre 
i  la  malade  aucune  concession  sur  la  nature  on  sur  la  qualité  des  ;diïuents 
i  inf»;érer;  car  toute  concession  serait  un  |HVcédeul  ipi'il  faudrait  combattre 
plus  tard* 
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L'hydrothérapie  constitue  enlin  un  adjuvant  utile  de  Tisolenient.  Celui-ci 
doit  être  continué  un  cerUiin  temps  après  le  retour  à  ralinienlation. 

Nous  avons  déjà  cité  dans  un  chapitre  précédent  les  vomissements  des 
hystéri(|ues  et  indi(iué  le  traitement  (pii  leur  est  applicahle. 

La  tympanite  cède  en  général  facilement  à  Thydrothérapie  et  à  Télec- 
trisation. 

Contre  la  tachypnée  on  utilisera  avec  avantage  les  applications  du  drap 
mouillé,  l'extrait  théhaïque  à  petites  doses. 

Les  manifestations  articulaires  (coxalgie)  sont  des  plus  rehclles.  La 
suggestion,  le  massage  des  nmscles  contractures  sont  les  moyens  que  Ton 
doit  employer.  Quant  aux  divers  moyens  chirurgicaux  :  appareils  inamo- 
vihles,  extension  continue,  ténotomie,  ils  sont  aujourd'hui  considérés  non 
seulement  comme  inutiles,  mais  comme  nuisihies  par  le  professeur  Charcot. 

CVst  à  Tocciision  de  l'hystérie  liée  à  des  trouhles  des  orgîuies  génitaux, 
qu'est  née  la  question  de  la  castration  ovarienne,  comme  moyen  cunitif  de 
rhystérie.  Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  variables;  tantôt  les 
diverses  manifestations  hystériques  ont  disparu  détinitivement  après  Tabla- 
tion  des  ovaires;  tantôt  elles  ont  persisté.  La  seule  indication  formelle  de 
l'opération,  est  l'existence  dûment  constatée  de  lésions  matérielles  des 
annexes;  c'est  dans  ce  cas  que  la  castration  peut  être  suivie  de  la  dispari- 
tion des  accidents  hystériques. 
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Si  le  mot  de  Jieurasthénie  est  récent,  la  maladie  (pi'il  désigne  n'est  pas  nou- 
velle; elle  a  existé  de  tout  temps  et  dans  tous  les  pays  ;  elle  ne  mérite  d(»uc  pas  la 
dénomination  un  |)eu  naïve  <pie  lui  donnait  Heard,  lors(|u'il  la  (pialidait  d*  ((  Ame- 
riean  nervousnes  ))  ;  ce  n'est  pas  non  plus  «  la  maladie  du  siècle  »  eonnne  on  se 
j)laU  h  rappeler  parlbis,  juiiscpie,  sans  remonter  à  Hippoerate  et  à  Calien,  on 
trouve  dans  les  écrits  des  siècles  j>récAidents  des  descriptions  (pii  se  rapportent, 
selon  toute  évidence,  à  la  neurasthénie  (voir  notamment  la  traduction  du  Traité 
des  maladies  nerveuses  hypochondriaqucs  et  liysléricpies  de  Hobert  Wliytt, 
Paris  1767). 

Ces  réserves  faites,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  à  constater  (pie  la  neu- 
rasthénie devient  de  plus  en  plus  fréipiente,  soit  (jue  les  conditions  sociales 
actuelles,  la  lutte  intense  pour  la  vie  en  favorisent  plus  le  dévelo[)pement  qu'à 
toute  autre  épocfue,  soit  (jue,  connaissant  mieux  ses  sym|»tomes,  on  lui  rapporte 
maintenant  dilTérents  troubles  (pie  l'on  classait  indûment  dans  d'autres  alfections. 

La  neurasthénie  fait  le  désespoir  des  malades  qui  en  sont  atteints  et  quelque 
peu  celui  des  médecins  ;  on  peut  {îe|)(^ndant  arriver  à  modilier  dans  bon  nombre 
(le  cas  l'état  morbide  déterminé  par  l'épuisement  nerveux,  d'autant  mieux  que  la 
neurasthénie  n'est  pas,  comme  l'hystérie,  essentiellement  héréditaire,  et  qu'il  suffit 
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|le  plus  sonvont  do  supprimer  la  c.iiisei]iii  l'engendre  pour  obtenir  len-bblisscracnl 
pil*''^  malades. 

0  faut  seiilt'nifnl  èlri'  bien  coiivairu'U   dv  Thumllt'  âc  tout  Iraitemeiil  racdicn- 
menteux,  pour  n'('ni(>loyiT  qu'un  Indk-niciit  !n;j;iiiiique;  il  l';iut  ciilin  s'armer  dr 
|i»Uenre,  car  L'i  giiéri*îon  dii  neumslhéniijiic  d<?niande  u  tHre  poursuivie  iivee  per- 
iWériinre,  et  savoir  tirer  de  IVlat  de  chaque  maliiieles  iïidicali«m>  therapeuliques 
jiit  lui  ronvienneiit   en  prnjire.  Tel  Imilcuienl  utile  chez  un  ueiinisthênique,  ne 
pra  suivi  d'aucun  nîïet  elie/  un  aulrt^;    eette  néee^sîlé   d'un  trink-nient   variable 
suivant  les  cas  rt-sulle  de  la  niuhiplicité  des  (ormes  eiîriiifues  ijue  peut  reveîir  la 
naladie  ;  on  ne  Iraitera  pas  un  neura>tbénifpie  à  |)réd*>minance  de  Irouhles  mé- 
dullaires  eïimme    un    neurasthénique    avec    troubles    cérébraux    exclusifs,    par 
exemph', 

kl  ne  condition  essi'nliellii  du  succe>  est  douc^  ra[4irériation  e\ai"te  de   la    l'orme 
véiue  par  la  maladie,  i  liez   le  snjel  que  Ton  doit  Irailer,  et  d^aulre  part  la  con- 
lisauce  exacte  de  ses  anlecédents,   des  conditions  dans  lesquelles  il  a  vécu,  des 
mKU^Cs  qui  ont  présidé  au  dévelu ppemenl  de  la  neurasthénie. 


A»  —  Traitemeat  générsd. 


I  Comme  Fliystérie,  lii  iieiirosthénic  conipoHe  un  Iniilenient  |diysiqiK\ 
psychii|ue  et  iiiédîeaineiitenx, 
Nniis  ne  dirions  rien  de  lu  [*ro|diyla>tie;  il  e*st  bien  évidiTil  que  si  Ton 
pouvait  snp|>riirier  lontes  les  fiUHes  de  >iirunMii<^^e  pliysiqne  et  inlellecluel, 
les  grandes  allliclions  et  les  sonrîs  de  rexisteiice,  la  nenrastliénîc  ne  se 
dlêvtdop|»eniit  pas;  h  cet  ôprd,  rinlbienee  préventive  est  mille;  le  médecin 
ne  penl  qu'imlicpier  les  ciinses  do  la  iieniaslbéuie:  il  ne  dépejid  pu?»  de  lui 
de  les  écai  1er. 

IQunnt  au  Iraitement  médicamenteux*  nn  doil  être  liés  réservé  sur  lui. 
Ce  n  éLfiit  pas  Tavis  de  lleareK  qui  a  tonr  âtnur  employé  :  Tarsenie,  la  coca, 
les  brouun'es,  la  strychnine,  le  cldoraL  rnjdum,  les  pbosphales,  la  dnboi* 
sine,  les  préparations  de  xinc. 

On  peul  classer  b*s  inédieamenb  utiles,   chez,   les  nenrasthé^nitpies,  en 
toniques  cm  reconstituants  et  en  câlinants. 
^     Parmi   les  preiniers,  le  /er  est  indit[yé  dans  les  cas  où  Tépui se i tient  ner- 
Hn^u^  est  aceompagru'  danémie  on  de  elilorose;  mais  la  dyspe|tsie,  si  fré- 
fiuente  chez  les  iienrast!n''iiiqnes,  iTen  [lennel  pas  lonjonrs  reiu[doi. 

LVirxernV  est  en  ^^énérat  mieux  Iciléré.  Aux  malades  qui  présentent  une 
^kmlomimmce  de  syinfitiunes  inédullaires  jmyélastbénie),  on  prescrit  habi- 
^Ktiidlemt*nt  les  préparations  de  ah'fft'/num*  mi  de  Ijtla. 
K      tVrseniate  de  strycbnine.  In  denji-milliu'i'anmie  |HHn'  une  [lilule.  Prendre 
une  [ulille  st*tidda1de  à  chaque  repas,  f 

.    .      <iO  ^*amnies. 
•iO  ccHl.  ri(lM*5, 
ij  t'e>ai^itniiie>« 


â 
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PnMulri'  ;ui  rlrlmt  uni'  *li'nn%i  iiillnve  ;'i  criPr,  ih 
lit*  midi,  [trnJaiif  L*  nu  .1  joujs^  |)uis  mw  rnillonV/i  crift*  |K'riiliiiil  le  même 
lil(^s  (!(*  leiiips  «>(  ninsi  df  suiU*  *'ii  *ni^nmMilîïii(  Ions  It's  ,1  mii  I  jours  d'une 
<lrHii-tniillrj'(H'  n  r:ilr  juscm^t  5  h  ()  cuillcïrrs  [Wijoiir, 

E\lr.iîl  lliiide  fir  cocii ..,.,) 

^  <!*'  kol;i,    ,    .        .    ,        ..-.,>  îKi     50  gr«inime9. 

E;iu  flislill/'c .    ,    T 

Glyn-riniî. J(l 

•*jBne  cyilleri*e  a  caFc  au  moment  du  déjeuner, 
Il  : 

Sirtip  «l*rcorocN  (ri*r:»njL;es  anirres,    ,    , "lOO  gr^jTiinf*. 

Kvlnijl    hitlnKiiciiolique   iïc   kiil.'i.    .        .    .  fO         ^ 

lae  ruillerer  à  iMuiche  avant  rlia(|ue  repa^, 
on  : 

&Hxîr  lie  Gtims .    ,     150  grammes. 

îduture  de  Msi 10        — 

Une  ùi\  «loux  citilleiws  a  bouclu*  [>;ir  jonr. 

Etirait  tk'  f)ttinc[uiiui 5  grarotne», 

~  de  kob 5        — 

—  lie  rhulurlM.*  .,.,..,,.-.  "i  p'.  iJÛ. 

^  lie  iioi\  Tiiini<)uci 50  Cimligrunaies. 

Pour  100  pîlitles*  2  à  chaque  repas. 

Los  fihosphates  ont  été  assex  souvent  prescrits  dans  les  neuDsthênieil 
qui  surviennent  pendant  la  convalescence  des  maladies  graves  ( niHintsthéfite  ' 
grippale  pr  exemple). 

On  [R*ul  utiliser  de  préférence  les  phosphates  alcalins  : 

Eay  distillée .  lOO 

Ptiosphate  et  MMmh ^   ^       |^        _^ 

—        «le  potasse  ,.,...  .    .    .   ^ 

Vue  cuilleriH*  :•  calé  à  prendre  au  diner,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Bans  ci*s  derniers  teiu[ic>,  i>n  a  étudié  de  divers  colés  raclion  do  j 
|ih4>re  ehei  les  aeurastliéntques. 

Oti  a  pensé  que  reOScacilé  des  eïlrails  île  substance  cérébrale  et  te 
tukiir^  éUiil  due  au  phosphore  qu'ils  contiennent  en  asseï  grand»  < 
Crocq  fils  »de  Bni^etliS»  injecte  ciiaque  jour  un  a  trois  centimètres  i 
de  k  soluiiiHi  suivante  : 

II» 


NEURASTHÉiME.  727 

M.  A.  Robin  a  étudié  la  valeur  thérapeutique  des  glycéro-phosphates, 
après  avoir  constaté  Texistence  dans  les  urines  des  neurasthéniques,  de 
quantités  relativement  considérables  de  phosphore  incomplètement  oxydé, 
qui  se  trouve  surtout  sous  la  forme  d'acide  phosphoglycérique. 

Supposimt  qu'il  serait  préférable  d'introduire  dans  l'organisme  le  phos- 
phore sous  forme  d'une  combinaison  organique  aussi  rapprochée  que 
possible  de  celle  qu'il  présente  dans  le  système  nerveux,  il  a  eu  recours  à 
l'emploi  des  glycéro-phosphates  de  chaux,  de  potasse  et  de  soude,  soit  isolés, 
soit  associés,  par  la  voie  stomacale  ou  par  la  voie  sous-cutanée. 

Ils  produisent,  en  injections  sous-cutanées,  des  effets  aussi  puissimts  que 
le  liquide  testiculaire,  aussi  M.  A.  Robin  s'est-il  demandé  si  cclui-<'i  n'agit 
pas  exclusivenïcnt  par  la  proportion  de  phosphore  qu'il  contient  h  Tétat  de 
combinaison  organique  et  si  l'on  n'aurait  pas  avantage  à  remplacer  ce 
liquide  de  préparation  toujours  incertaine,  par  les  glycéro-phosphates  plus 
faciles  à  manier  et  plus  dosables. 

Les  glycéro-phosphates  s'administrent,  soit  en  injections  sous-cutanées, 
soit  par  la  bouche.  En  injections  sous-cutanées,  on  se  sert  surtout  des  sels 
de  chaux  et  de  soude.  Le  sel  de  chaux  se  prépare  en  solution  à  5  pour  100; 
celui  de  soude  en  solution  à  20  pour  100.  On  peut  injecter  par  jour  de 

1  à  10  centimètres  cubes  de  chacune  de  ces  solutions,  c'est-à-dire  de 
0  gr.  05  a  0  gr.  50  de  glycérophosphate  de   chaux   et  de  0  gr.  20  à 

2  grammes  de  glycéro-phosphate  de  soude.  Les  solutions  doivent  être 
préparées  d'une  manière  tout  à  fait  aseptique,  par  très  petites  quantités 
à  la  fois,  et  conservées,  soit  dans  des  ampoules  de  2  centimètres  cubes, 
soit  dans  de  petits  flacons  stérilisés  dont  le  contenu  ne  servira  (pie  pour 
une  seule  injection.  Par  la  voie  stomaciile  on  emploie  les  glycéro-phosphates 
en  cachets  ou  en  sirop.  Les  doses  sont,  pour  les  sels  de  chaux,  de  soudé, 
de  potasse  et  de  magnésie,  de  0  gr.  50  à  1  gramme  par  jour,  de  préférence 
au  milieu  des  repas;  pour  le  glycéro-phosphate  de  fer,  de  0  gr.  20  à 
0  gr.  r)0  par  jour.  On  associe  habituellement  entre  eux  les  différents 
glycéro-phosphates. 

M.  Albert  Robin  prescrit  le  sirop  suivant  : 

Glycéro-phosphate  de  chaux .    .  6  grammes. 

—  (le  soude \ 

t  •'"'*'"'''• »~»        2         - 

—  de  magnésie l 

—  de  fer  . ) 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace XXX  gouttes. 

Pepsine ô  gnimmcs. 

Maltine 1  grannne. 

Teinture  de  kola 10  grammes. 

Sirop  de  cerises (J.  S.  P.  F.  200 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  au  milieu  du  déjeuner  et  du  diner. 
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Tols  sont  les  principaitx  toniques  ou  excilo-ncrvins  en  usage.  Quant  aux 
sédatifs  à  proscrire,  sij^nalons  surtout  les  Iiromures,  le  chanvre  indien,  etc. 

Les  hromnrcH  sont  indiqués  dans  la  neurasthénie  à  forme  cérébrale;  on 
prescrit  liahiluellenient  les  solutions  de  polyhroinure. 

Le  brominjdrale  de  quinine,  à  petites  doses,  peut  être  utile  conlre  la 
céphalée  : 

Bromliydnitr  de   quinine T)  centigrammes 

Extniil  do  quassia Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Prendre  5  pilules  semblables  à  chaque  repas. 

Le  chanvre  indien  a  été  recommandé  par  Beard  contre  la  céphalée;  on 
peut  prescrire  la  teinture  (X  à  XX  gouttes),  ou  t'extrait  (5  centigrammes). 

Les  neurasthéniques  devenant  morphinomanes  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, on  devra  se  garder  de  leur  prescrire  la  morphine. 

Il  faut  éviter  également  d'abuser  des  hypnotiques  comme  le  chloral,  le 
sulfonal,  qui  sont  inefficaces  ou  dont  Faction  s*épuise  rapidement,  d'où 
Tobligation  d'élever  les  doses  et  par  suite  le  danger  d'exposer  le  malade  à 
une  intoxication. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  discuter  les  avantages  des  injections 
sous'cntanées  de  liquides  organiques,  car  ces  avanUiges  sont  très  contes- 
tables, malgré  la  vogue  dont  elles  ont  été  Tobjet.  Hrown-Séquard  lui-mérac 
a  dii  reconnaître  (pie,  dans  la  neurasthénie  en  particulier,  on  ne  bénéliciait 
guère  de  ce  mode  de  traitement.  «  A  notre  grande  surprise,  a-t-il  dit,  une 
affection  à  la  mode  et  cpii,  si  elle  n'existe  pas  aussi  souvent  qu'on  le  croit, 
est  néanmoins  très  fréquente,  la  neurasthénie,  dont  plus  de  80  cas  ont  été 
traités  par  notrt;  procédé,  n'a  pas  donné  à  beaucoup  près  auUmt  de  cas  de 
guérison  ou  d'amélioration  notable  que  des  alVections  organicpies  telles  que 
les  diverses  scléroses  de  la  moelle.  Kn  elVet,  la  proportion  des  cas  décidé- 
ment heureux  de  traitement  de  la  neurasthénie  n'a  été  cpie  de  50  à  60 
pour  100.    ))  (Académie  des  sciences,  "24  avril  1895.) 

Les  injections  de  sérum  arli/iricl,  suivant  la  formule  du  IV  Chéron. 
méritent  une  mention,  car  elles  déterminent  une  stimulation  réelle  du 
système  nerveux  et  relèvent  la  tension  vascnlaire;  la  formule  est  la  sui- 
vante : 

Aride  jilH'nique  nrijjeiix I   j^ranîme. 

Cldoiure  «le  sodiuiri  pur 'i  j^ramincs. 

Pliosphalc   de   soude 4         — 

Sulfale  de  soude H 

Kau  dislillée 100         — 

(In  injecte  chacpie  jour  10  centimètres  (•ni)es  de  celte  solution  (|ue  Ton 
a  fait  stériliser  à  l'autoclave. 

Le  traitement  réellement  eflicace  de  la  neurasthénie  consiste  dans  rem- 
ploi des  moyens  physiques  et  psychiques  comi)inés. 
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Weir  Milchcll  a  réuni  ces  divers  moyens  dans  une  méthode  de  traitement 
qui  ne  saurait  être  appliquée  systémati(|uement,  mais  qui,  dans  les  cas 
graves,  rend  les  plus  grands  services. 

Cette  méthode  consiste  dans  l'emploi  du  repos  absolu  et  de  Fisolemenl, 
de  la  suralimentation  progressive,  du  massage  et  de  Félectricité. 

V isolement  ne  paraissait  utile  à  Weir  Mitchell  que  parce  qu'il  permettait 
de  soumettre  les  malades  au  repos  complet,  en  les  soustrayant  à  leurs 
affaires,  à  toutes  les  causes  provocatrices  de  la  neurasthénie.  Aujourd'hui 
on  recommande  l'isolement,  non  seulement  pour  assurer  le  repos  des 
malades,  mais  pour  les  préserver  de  l'inQuence  nuisible  de  leurs  proches, 
qui  entretiennent  ou  augmentent  leur  mala(He  en  les  entourant  d'une 
sollicitude  inquiète,  pour  les  soustraire  à  Finfluence  d'autres  névropathes, 
et  surtout  pour  donner  au  médecin  une  autorité  suiTisante  sur  eux.  Grâce 
à  l'isolement,  le  médecin  peut  imposer  sa  volonté  aux  malades,  en  même 
temps  les  rassurer,  les  encourager,  leur  démontrer  incessamment  qu'ils  ne 
sont  pas  atteints  d'une  maladie  incurable  et  que  par  suite  ils  peuvent  et 
doivent  guérir  dans  un  avenir  rapproché. 

L'isolement  est  une  pratique  rigoureuse  qui  ne  peut  être  appliquée  à 
tous  les  neurasthéniques  indistinctement. 

Il  en  est  beaucoup  qu'on  peut  traiter  en  les  laissant  dans  leur  famille, 
ceux  notamment  qui  sont  tombés  dans  l'épuisement  nerveux,  à  la  suite  de 
travaux  intellectuels  exagérés,  de  fatigues  physiques  excessives.  Le  repos 
suffit  en  général  à  ces  malades. 

Les  symptômes  qui  nécessitent  l'isolement  sont  principalement  la  dépres- 
sion morale  profonde,  les  états  anxieux,  la  morphinomanie. 

Le  7'epos,  combiné  ou  non  à  l'isolement,  doit  être  absolu,  dans  les 
premiers  temps  tout  au  moins,  et  surtout  dans  les  cas  de  myélastliénie  ; 
car  le  repos  physique  ne  convient  pas  aux  neurasthéniques  cérébraux,  à 
moins  toutefois  qu'ils  ne  souffrent  de  vertiges.  Les  myélasthéniques 
doivent  garder  le  lit  continuellement;  Weir  Mitchell  ne  leur  permet  même 
pas  de  faire  leur  toilette  et  de  prendre  leur  repas;  ils  sont  condamnés  à 
l  immobilité  de  statue  pendant  un  temps  variable,  une  à  deux  ou  trois 
semaines;  puis  ils  sont  autorisés  à  se  lever  pendant  quelques  heures,  à 
marcher  un  peu  et  ne  peuvent  reprendre  la  vie  ordinaire  qu'après  un 
entrainemenl   progressif. 

Si  le  repos  physique  est  indispensable  h  cette  catégorie  de  malades,  le 
repos  intellectuel  ne  Test  pas  moins  aux  cérébrasthéniques  ;  il  convient 
cependant  de  ne  pas  pousser  à  Fextrême  cette  prescription  du  repos  Vie 
l'esprit,  car  l'oisiveté  complète  peut  être  fâcheuse  pour  les  cerveaux 
habitués  aux  travaux  intellectuels   (Beard). 

Dans  la  méthode  de  Weir  Mitchell  la  suralimentation  tient  une  place 
importante,  niais  l'auteur  insiste  pour  qu'elle  soit  instituée  graduellement; 
c'est  ainsi  qu'il  commence  par  soumettre  la  plupart  des  malades  au  régime 
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de  résultats,  et  ne  trouvent  leur  indication  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  (relâchement  des  viscères  abdominaux,  céphalée,  insomnie).  LViyrfro- 
tliérapie  est  le  mode  de  traitement  de  la  neurasthénie  que  les  médecins 
connaissent  le  mieux;  suivant  son  mode  d'administration,  on  peut  lui 
demander  tantôt  une  action  sédative,  tantôt  une  action  tonique. 

On  doit  distinguer  dans  la  neurasthénie  les  formes  où  l'excitation  domine, 
et  celles  qui  se  traduisent  surtout  par  des  phénomènes  d'épuisement,  ces 
dernières  étant  les  plus  fréquentes. 

Dans  les  premières,  réussissent  le  bain,  la  piscine  et  la  douche  tiède 
(35").  On  peut  d'ailleurs  se  borner  dans  les  premiers  temps  à  donner  les 
douches  lièdes  et  terminer  par  les  douches  froides,  quand  on  veut  obtenir 
un  effet  tonique.  Il  faut  bien  savoir  que  si  la  douche  froide  courte  est 
excitiuite  et  conlre-indiquéc  chez  les  neurasthéniciues  excités,  la  douche 
prolongée  peut,  au  contraire,  amener  la  sédation  nerveuse. 

Contre  les  formes  asthéniques,  la  douche  froide  à  IG*^  en  jet,  en  pluie  ou 
à  colonne,  les  frictions  énergiques  avec  le  drap  mouillé,  sont  piU'ticulière- 
ment  indiquées;  la  douche  périnéale  convient  dans  le  cas  d'impuissance  et 
de  spermalorrhée. 

Quel  que  soit  le  mode  d'application  du  traitement  hydrothérapique,  il 
faut  tàter  au  début  la  susceptibilité  des  malades  et  les  acclimater  progres- 
sivement à  l'eau  froide.  Un  certain  nombre  de  malades,  malgré  les  précau- 
tions prises,  ne  peuvent  s'acclimatera  l'eau-  froide,  soit  qu'elle  réveille  chez 
eux  des  douleurs,  soit  qu'ils  ne  peuvent  réellement  supporter  l'action  du 
froid,  il  est  inutile  dans  ce  cas  de  chercher  à  les  accoutumer  à  cette 
action. 

Il  n'y  a  pas  de  climat  spécialement  favorable  au  traitement  des  neuras- 
théniques; le  neurasthénique  se  porte  bien  partout  où  il  trouve  le  repos  et 
le  bon  air;  cependant  les  climats  de  montagne,  à  la  condition  que  l'altitude 
soit  modérée  (1000  mètres)  conviennent  mieux  que  le  séjour  au  bord  de  la 
mer,  surtout  quand  il  existe  des  signes  d'excitation.  Nous  recommandons 
particulièrement  les  différentes  stations  du  Valais.  Les  voyages  où  l'on 
change  fréquennnent  de  résidence  sont  le  plus  souvent  contre-indiqués  chez 
les  neurasthéni(pies;  Béard  plaisantait  ses  confrères  américains  <]ui  pres- 
crivent invariablement  à  tous  leurs  malades  un  voyage  en  Europe;  les 
voyages  sont  une  source  de  fatigue  qu'il  faut  éviter  aux  neurasthéniques, 
tout  au  moins  à  ceux  cpii  ont  une  prédominance  de  symptômes  médullaires. 

Certaines  stations  minérales  reçoivent  chaque  année  un  grand  nombre 
de  neurasthéniques:  parmi  les  plus  connues  citons  Xéris,  Luxeuil,  Lama- 
lou,  l'Iombières,  etc.  ;  la  balnéation  chaude  en  usage  dans  ces  différentes 
stations  peut  être  très  utile,  mais  n'est  nullement  indispensable,  et  |)eut-èlre 
vaut-ii  mieux  se  borner  à  recommander  le  séjour  a  la  montagne,  dans  un 
milieu  calme  et  paisible,  que  d'exposer  le  malade  à  la  vie  toujours  un  peu 
agitée  des  villes  d'eau. 


Ni»us  avoïis  ]irnviloiiinH'nl  iiii!i(|iie  ïva  ivuk's  i|in'  reconioiaii«lf  Weir 
Milrlii'll  |ioiii*  riiliiiinitMlitti!  ik-s  riuiliitleî^:  imm  la  siiialiriH*iit'ih(iiJ  n'est  |mi 
loujtMirs  fhTfssîiin*  ;  il  fnjivirnl  s*nilcmr'iil  do  ï^iit  veiller  li^  rêtjinir  nlimen" 
tain*  iwvv  «IVinUinl  |>lys  dv  siiiii,  «|iie  clhy.  les  npur;isihriit<|ues  il  existe  un 
dc«èi|nilibiT  fivqiieiil  îles  fniietiont*  digeslives.  Tiintli^  que  les  uns  ont  une 
aiioïvxie  o|>ini;\lrt\  ir^iiilres  mit  une  Ijniiliruie  <|tii  les  (Hiiisse  U  engtoulir  ilc 

fmiules  «|u;ui(ilés  lie  auurnlnn\  ;iu  detrîiuenl  «lu  bon  ttHielituineinent  de 
eslmufie.  Aurun  réj^iiue  exeliisif  iVes^t  d  ailleurs  rccouinmntlîdile:  les 
miilatles  «loivent  se  hcuiier  à  lioire  iimclerêiiient,  h  sabslenir  notamîuenl  de 
vin  pur,  de  liqueurs*  de  eafè;  ils  doivenl  éviler  d'aulre  jKiii  les  nliriicnts  de 
digeï^tiou  dillietle  eotnuie  les  viandes  ave**  sauces,  le?  graisses,  le  pain  prii* 
en  fîmnde  quaiitilê,  elc. 


B,  —  Trtiteinent  des  formes  et  des  wjmpîAme^, 


Ims  WfMlls  lie  voir  i[ùkA\e  est  h  mcibofie  gvnénle  de  tmitenieiit  de  b 
nntoslbènie:  il  s'a^rit  uiainlenant  «le  ntonlrt^r  cnoimcnt  on  doit  l'adapterJ 
ant  iiidiotittii^  |«articulièn^  fournies  )iar  chacjiii!  inaUde* 

H  impciHe  iDiit  d  abcml  de  dîsliiii^uer  \m  cas  lé|;eri  d  ai^ec  les  ca»  içnif 
Aimlcs  fnnàtxu  Tmlerveiitiiiii  na  gaèrc*  besoin  d'être  active.  Le  nrpa$. 
^Bilqgeji  éftuches  Unk  %^  fiais  du  InUemefil*  llaik^  Irs  ras|itai«s,  lursqu'i 
eœle  ée  pmlaQ^  déscinlnes  cle  bi  iintrîtiim»  des  sTnip4«i«tM*:£  inquirUn 
élfaj^i'finrf,  <lr  pfastiatim  ifimkmi^^  il  fan  amr  recoarsi  félrclricîlé^ 

saiatr  «{ne  b  ;niirrèaa«i  ne  pcigl  ^^«ikleiùr  i|a^au  bout  de  Un^  mm%,  el  |Ktr 
saile  ae  fias  se  décvan^ger  qurnl  «ai  aaMenl  pas  de 
C«sl  daas  <T  ra^  uriciiitm  qpe  Tbaksieal  ^'ioifaue, 
Caati^  la  iif  walanliiitJ^  rimpmissaace  lêwaeiaai 
les  ncttins  dfdrifafs^  bs  dasciKs  pcniièalei*  Les  dasMvres  de  I 
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constaté  toutefois  la  disparition  corrélative  des  troubles  nerveux  et  des 
troubles  digestifs  cbez  un  certain  nombre  de  malades,  quand  on  surveillait 
particulièrement  leur  estomac.  La  constipation  opiniâtre  est  des  plus  fré- 
quentes chez  les  neurasthéniques  ;  la  plupart  ont  fait  usage  en  vain  des 
innombrables  laxatifs  de  la  pharmacopée  ;  tout  en  continuant  à  leur  pres- 
crire des  remèdes  inoffensifs  comme  les  graines  inertes,  le  tamar  indien,  la 
poudre  de  réglisse  composée,  etc.,  il  faut  insister  sur  Futilité  du  traitement 
physique  :  exercice,  hydrothérapie  (douche  locale  sur  Tabdomen),  massage 
de  Tabdomen,  électricité. 

Quelle  que  soit  Topinion  que  Ton  ait  au  sujet  de  rentéroptose  de 
Glénard,  on  ne  peut  nier  l'existence  chez  certains  neurasthéniques  de  phé- 
nomènes douloureux  intenses,  ayant  pour  cause  le  relàchen;jent  des  viscères 
abdominaux  et  que  le  port  d'une  ceinture  parvient  seul  à  calmer. 

L'insomnie  et  la  céphalée  sont  deux  symptômes  des  plus  pénibles  pour 
lesquels  on  est  souvent  consulté.  C'est  en  vain  que  Ton  donne  contre  l'in- 
somnie le  sulfonal,  les  bromures,  le  chloral;  les  médicaments  n'ont  en  effet 
<pie  peu  d'influence  sur  l'insomnie.  Les  douches  à  56**  (  le  jet  étant  fré- 
(juemment  dirigé  sur  la  nuque,  llottey),  les  bains  tièdes  pris  le  soir, 
immédiatement  avant  le  coucher,  ont  souvent  une  action  favorable.  Le 
professeur  Charcot  a  récemment  proposé  l'emploi  du  casque  trépidant,  dont 
les  vibrations  sont  déterminées  par  un  petit  moteur  électrique.  La  vibration 
fait  disparaître  les  symptômes  céphaliques,  en  particulier  les  vertiges  et  le 
casque  douloureux  ;  elle  peut  même  agir  à  disUmce  sur  d'autres  synq)tômeâ 
de  la  neurasthénie  «dans  un  cas  où  les  phénomènes  spinaux  étaient  prédomi- 
nants, la  plaque  sacrée,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs,  l'impotence 
sexiielle  relative  disparurent  sans  qu'on  eût  besoin  de  recourir  à  diîs  vibra- 
tions le  long  de  la  colonne  vertébrale  »  (Charcot,  Progrè»  médical,  1892, 
n«  55,  p.  149). 

Le  souffle  électrique  est  également  fort  utile  contre  la  céphalée. 


NÉVROSES  TRAUMATIQUES 


On  sait  (|ue  sous  le  nom  de  névroses  traumaliques,  on  désigne  des  troubles  ner- 
veux «jui  se  produisent,  soit  à  la  suite  de  traumatismes  légers,  mais  ayant  déter- 
miné chez  h*  sujet  affecté  une  violente  émotion,  soit  à  la  suite  d'accidents  graves, 
avant  déterminé  une  commotion  cérébrale,  ainsi  qu'il  est  de  règle  après  les  acci- 
dents de  chemin  de  fer,  les  éboulements,  les  explosions,  etc. 

Ces  troubles  nerveux  relèvent,  suivant  les  cas,  de  l'hystérie  ou  de  la  neuras- 
thénie, ou  bien  encore  de  ces  deux  névroses  qui  s'associent  entre  elles;  peut-être 
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.in»!»i  iU^  U*smn»  rtipninuei!»  et  <,vn*bnU^,  «bns  nn  ••J?rtain  niinibn»  «le  cirroii- 
<^nr»^.  b'H  -i^mplôm»?*  «|iu»  r«m  «'mif»>aU?  rhez  la  plupart  »li»  auil;Mi<?s  rpfltraU 
liMiH  »ian^  !♦?  «•;Mln*  <i#»  Thvsf f^rie  »»t  «le  b  a«fiinstli*faie  ei  ropinioa  «r<  >pp**nhtîiiii. 
<i«»  Tlmni.'iH.  Srninip#»iL  ♦*l«'..  pii  t;ii»*ai»*nt  «Ihs  nMvrr»«^  tniiirii;iiii{iie!«  iine  retabcliif 
.1  pnrt.  n*»  [wriit  p;iH  linvoir  •^tiv  aiiiiiii^»*.  LVfnli?  fnnraiM»  f*st  «l'avis  *iiie  1**  trau> 
maii'int»*  n'iniprinï»»  .inf;iiii  ••;irri«'t*îrf»  '*p»*rûil  j  riiystérie  j'oiui^'ativ**  ;  a  «"tjiifiit 
\e%  et)mm**n\tyriiï\''*,  ri»»n  ne  «listintnienit  Thysleri»*  trmauitiijue  »!*•  tvile  *\m  se 
il#iv#»li>f)p#»  il  l.t  -iiiit»»  •l'.intrvs  «'anses:  «m  ;i  insisté  sur  la  r^nai-ité,  la  ÛxitM  des 
îiymplôfii»»*i  «le  lî»  névrose  tmumatifpit!.  niiiis  TJuircot  a  n'p«>nilu  «pie  \n  ténacité  et 
dxite'  <le<i  -iympU'MiieH  peuvent  *»  renenntrer  «ians  timte  hvstéru»,  «|ueiie  (|u'eile 
smt. 

Xatïi  si  le  nMe  èa  traaniatisnie  pfiratt  peu  tmptirtant  «ians  «pieiipies  ras»  et  *û  Hic 
ànit  liiîre  joner  a  IVnuytion  qui  en  résulte  le  nWe  priai* ipiil  «'omme  ouent  pn)V4]ca> 
leur,  il  n'en  t?st  pa^  tonj«Mirs  ;itnsi  :  <l:ins  un  (Trt;iin  nDoibre  «ie  eas.  le  triam»- 
lisnie  ;«  été  2r:)ve,  il  .1  éré  suivi  d'une  <*omni4>tii>n  intense,  et  l'on  ne  peut  nier  b 
part  directe  «jii'il  prend  ilans  la  ;ienè?ie  des  aecidenls  nerv«»u\  «Mmî*éi*utiis.  D  n'est 
pets  inntite,  au  point  «le  vue  pratique,  d'établir  ivtte  «iistim;tii)u  :  en  effet,  si  le 
traitement  psy<»hi«pie  est  s«mvent  etlica^'e  «ians  l'hystérie  déveiiïppéi»  à  la  suite  de 
lr.»n  mat  innées  léuer*,  m  la  âUîr;restion  défait  aisément  «'e  qui  a  fait  rauti)— iou'jes- 
lion  rhe/  le  snjet  trinmatise.  il  n'en  est  pns  ainsi  dans  les  cas  de  névrises  trauma- 
liqnes  développées  à  la  suite  d'acridents  «rraves.  H  est  même  permis  lie  se  demander 
si  l'impuissanee  dn  traitement  en  pareil  cas,  ne  trouv*»  pas  sa  rause  «bas  Teiis- 
tenee  de  lésioiw  orsraniques  des  centres  nerveux;  r'est  là  l'opinioa  de  Vibert,  op»- 
nion  frès  vraisemMable,  ipii  trouve  sa  rontin(nati«)n  dans  une  autopsie  iaiie  pr 
Frkhsen,  où  furent  constatées  dt*s  ln«'»*s  d'intlammation  «hnmiiiue  de  Tana- 
rhnoid»',  i\*'  la  siib-tan««^  •  orti* aie  du  rer\»':iu  ri  de  la  nu>«ll«';  >i  ivttt'  hN|M>thès«' 
est  ronlirmé»'  par  d»*H  c^m^ttatations  ultérieures,  on  sV\pli«nier:»  ùrilemeat  que  les 
frouhirs  n^'rvf-ux  ;:r.no<  rt  f»»-rsistants  ^uiss«-nt  v-  dév.lo,  per  Untriuent  et  pn^ires- 
sivf rmnt,  plu-^ieurs  mois  011  même  plu>i»ur>»  années  A\tri<  le  tnmniatisme.  ainsi 
rjne  le  luit  ;»  e'té  ^onvmt  of>^erv»'. 

Les  .iiileiirs  qui  ont  étudié  l»-s  accidents  nerveux  consécutif*;  aux  traumatismes 
et  qui  (tni  alK#rflé  l'étude  de  Itiir  triiteincnt.  ne  paraissent  pas  avoir  éLibli  de 
dislincti^>n  entre  les  accident>  rpii  ré'iullent  des  traumalisnies  léirtrs.  où  Témotion 
prait  avoir  joue  le  princî^>al  rôle,  et  ceux  «|ui  résultant  d»^  traumatismes 
^aves,  où  le  rdedu  traumatisme  a  été  préfK)ndérmt,  où  p«Milètr»Mvlui-<*i  a  déter- 
miné des  lésions  matérielles  inaccessibles  à  nos  moyens  d"inve»liiration,  mais  réelles 
cejiendant;  on  s'explique,  qu'en  ce  qui  concerne  le  pronostic.  1»^  avis  soient  très 
différents,  les  uns  considérant  le  pronostic  comme  rel  itivenient  [kmj  ;:rave,  les 
autres  au  c/mtrairc  le  fais^ml  très  somhre  ri  dtvlaranl  «pie  >i  la  vie  n'est  pas  en 
dan;(er,  les  malades  sont  incapables  |Kiur  loujcairs  de  subvenir  à  leurs  In^soins. 

Revenons  au  tiTiileinenl;  que  lronve-t-(ui  chez  Ions  les  autenrs  :  I"  le 
conseil  de  s'abstenir  de  tonte  mé<licalion  intempestive;  "2"  celui  dt»  s'adivs- 
ser  nnir|iieiiient  à  la  sii<^^estion,  an  repos,  à  1  isolement,  à  rbydrothêrapie 
pour  traiter  les  rnalarles  :  conseils  très  sages  à  la  v«''iit«'î,  mais  qui  ne 
s'applnpient  en  réalité  «prà  une  catéf^orie  de  malades,  et  non  à  tous. 
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Pour  bien  préciser  ce  que  l'on  peut  attendre  d*un  traitement  quelconque, 
en  quelle  mesure  on  peut  être  utile  au  malade,  il  est  nécessaire  d'envisager 
successivement  les  divers  cas  que  l'on  peui  rencontrer  en  pratique. 

Prenons  d'abord  les  cas  de  névrose  traumatique  grave  avec  commo- 
tion. Nous  avons  dit  que  dans  ces  cas,  ou  du  moins  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  il  existait  peut-être  des  lésions  organiques  ;  aussi  conçoit-on  l'im- 
puissance de  tout  traitement.  Eiïectivement,  qu'il  y  ait  ou  non  lésions,  on 
constate  en  général  Timpuissance  de  la  thérapeutique  en  pareille  occurrence. 
On  pourra  employer,  sans  grand  espoir  de  succès,  les  révulsifs,  sous  forme 
de  pointes  de  feu,  appliquées  au  niveau  de  la  nuque,  de  la  colonne  ver- 
tébrale, les  iodures  à  doses  faibles,  longtemps  continuées,  pour  essayer 
d'enrayer  (?)  le  processus  inflammatoire  chronique.  Quant  au  traitement 
symptomatique,  c'est-à-dire  au  traitement  des  troubles  digestifs,  de  l'asthé- 
nie, de  l'insomnie,  etc.,  il  ne  comporte  pas  d'indications  particulières;  on 
combattra  l'anorexie  par  les  amers,  la  noix  vomique,  la  constipation  par 
les  moyens  habituels,  l'insomnie  par  les  somnifères  nervins  comme  le 
(rional,  le  sulfonaU  etc. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  Thystéro-neurasthénie  ou  de  la  neurasthé- 
nie ;  c'est-à-dire  (jue  l'on  devra  s'attacher  à  traiter  moins  chacun  de  ces 
symptômes  en  particulier  que  l'ensemble  des  troubles  nerveux,  c'est-à-dire 
que  l'on  dtivra  faire  une  large  part  à  la  suggestion,  notamment  à  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille,  en  rassurant  le  malade  sur  son  état,  en  lui  garan- 
tissant la  guérison. 

Le  séjour  à  la  campagne,  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  rendus 
d'ailleurs  nécessiiircs  par  l'inaptitude  à  tout  travail  physique  et  intellectuel, 
V hydrothérapie  convenablement  maniée  rendront  des  services. 

Les  cas  irioins  graves,  ceux  où  le  traumatisme  a  été  léger,  se  tra- 
duisent soit  par  de  l'hystérie  généralisée,  soit  par  de  l'hystérie  locale. 
Ici  le  pronostic  est  favorable  ;  un  traitement  bien  dirigé  peut  amener  une 
guérison  plus  ou  moins  rapide.  La  suggestion  est  encore  le  meilleur 
uioyen  à  enq)loycr  ;  elle  est  efficace,  à  la  condition  qu'on  ne  se  lasse  pas  au 
bout  de  deux  ou  trois  séances. 

Quand  il  s'agit  d'hystérie  locale,  il  faut  se  garder  de  traitements  intem- 
pestifs, et,  connne  le  dit  Berbez,  «  avant  tout  savoir  ne  rien  faire  ».  Existe- 
t-il  une  contracture,  on  se  gardera  de  redresser  le  membre  en  attitude  vi- 
cieuse, avec  ou  sans  chloroforme  ;  on  évitera  les  révulsifs  de  toute  nature. 
L  isolement,  V hydrothérapie,  V électricité  statique,  V application  de  l'ai- 
mant et  le  transfert  sont  les  moyens  à  employer  de  préférence,  sans  oublier 
le  traitement  psychique. 
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CHORÉE. 

Sous  le  nom  de  chorée  on  a  d'abord  décrit  uniquement  la  chorée  de  Sydenham, 
mais  plus  tard  on  a  employé  ce  terme  pour  di'signer  un  certain  nombre  de  sym- 
lômes  ou  de  syndromes  de  nature  fort  diiïérente.  A  la  chorée  de  Sydenham  on  a 
su  excessivement  ajouté  la  chorée  hystérique,  les  chorées  symplomatiques  de  lésions 
cérébrales  (hémichorée,  chorée  chronique  des  vieillards),  les  tics,  les  eliorées  élec- 
triques, etc. 

Nous  ne  traiterons  ici  que  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Après  les  travaux  de  G.  Sée  (1850)  et  de  Hoger  on  crut  définitivement  élucidée 
la  pathogénic  de  cette  chorée  et  Ton  fit  du  rhumatisme  sa  c;mse  uni(|ue;  mais  on 
ne  tarda  pas  h  remarquer  que  le  rhumatisme  n'existait  pas  à  Tori^^ine  de  tous  les 
cas;  on  fut  frappe  de  l'existence  chez  les  choréiques  de  tares  nerveuses  hénkli- 
taires  et  de  nombreux  stigmates  personnels  de  dégénérescence:  aussi  Pinel,  Joflroy 
considèrent-ils  la  chorée  comme  une  névrose  cérébro-spinale  d'évolution. 

Mais  il  est  difficile  d'explicjuer,  si  l'on  adopte  cette  manière  de  voir,  rexistence, 
chez  les  choréi(|ues,  de  la  fièvre,  des  lésions  cardiaques,  etc.  ;  aussi  est-on  revenu 
a  la  théorie  de  l'infection,  en  l'élargissant  et  en  attribuant  à  d'autres  maladies 
infectieuses,  la  part  réservée  d'abord  exclusivement  nu  rhumatisme.  On  a  vu  sur- 
venir en  effet  la  chorée,  non  seulement  à  la  suite  du  rhumatisme,  mais  aussi  con- 
sécutivement à  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l'érysipèle.  Soutenue  par  Marie, 
Pierret,  Teissier,  Triboulet  en  France,  par  Strum|)ell,  Miibius,  etc.,  en  Allemagne, 
la  théorie  de  l'infection  paraît  des  plus  vraisemblables;  elle  est  corroborée 
d'ailleurs  par  les  -  recherches  bactériologiques  qui  ont  pernjis  de  démontrer  dans 
(juelques  cas  l'existence  de  germes  infectieux  (sUiphylcMcxpies)  soit  dans  le  siing, 
soit  au  niveau  du  cœur. 

Il  est  a  remanjuer  ([ue  la  théorie  de  Tinfection  est  parfaitement  concilinble  avec 
celle  de  l'origine  nerveuse  de  la  chorée;  en  etfet  l'infection,  rhumatismale  ou 
autre,  ne  provoqut;  la  chorée  (|ue  chez  des  sujets  prédisposés,  de  par  riiérédilé, 
aux  manifestations  nerveuses. 

«  (les  influences  rhumatismale  et  nerveuse»  par  leur  coiixistence  chez  le  même 
sujet,  rendent  la  thérapeuli(|u«'  hésitante;  niais  l'embarras  est  encore  augmenté 
par  ce  fait  (pie  la  chorée  étant  une  maladie  cyctlique,  elle  a  une  période  normale 
d'ascension,  d'état  et  de  déclin,  et  selon»  qu'on  intervient  à  l'une  ou  l'autre  de 
ces  périodes,  on  a,  avec  le  même  médicament,  tantôt  des  trliecs  et  tantôt  des 
succès.  Homme,  en  médecine,  on  a  toujours  delà  tendance  à  invoquer  la  médication 
pour  ex[)li(pier  le  résultat  obtenu,  on  comprend  (pi'on  ait  attribué  à  des  médica- 
ments ce  (|ui  était  le  fait  naturel  de  la  maladie.  »  (Ihijardin-Iieaunictz,  Unlleiin 
ijénéral  de  Thérapeutique,  i5  mars  1894.) 

En  fait,  la  théra|)eulique  de  la  chorée  est  pineinent  empiri(|ue  et  la 
doctrine  de  l'infection  n'a  pas  reçu  de  consécration,  sur  le  tc'rrain  de  la 
pniti(|ue.  Le  salicylate  de  soude  notaiinnent,  est  sans  action  sur  la  chorée, 
bien  (|ue  Dresch  (de  Foix)  le  considère  cimniu»  très  efficace. 

Un  mot  d'abord  des  médications  tombées  en  désuétude  : 
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Le  laiirc  stil)ié,  préconisé  par  Lacnnec  et  Breschet,  eut  une  vogue  assez 
grande  au  début  du  siècle;  on  le  donnait  pour  amener  une  dépression 
considérable  du  système  nerveux.  Bouley,  Gillette  établirent  plus  tard  des 
règles  précises  pour  l'administration  du  médicament;  il  est  inutile  de 
mppeler  ces  règles,  la  médication  par  le  tartre  stibié  n'ayant  plus  qu'un 
intérêt  historique. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  médication  par  la  strychnine  à  laquelle 
Trousseau  avait  prêté  l'appui  de  son  nom.  L'illustre  clinicien  se  proposait 
de  transformer,  au  moyen  de  la  strychnine,  les  convulsions  cloniques  en 
convulsions  toniques.  11  employait  un  sirop  de  sulfate  de  strychnine  dosé 
à  5  milligrammes  par  cuillerée  à  café;  en  espaçant  régulièrement  et  en 
augmentant  les  doses  de  deux  en  deux  jours,  il  arrivait  aux  chiffres 
énormes  de  5,  4  et  6  centigrammes  de  strychnine  par  jour,  chez  des 
enfants  de  six  à  dix  ans;  Trousseau  allait  jusqu'à  l'apparition  de  raideurs 
dans  la  mâchoire  et  de  secousses  convulsives  dans  les  membres;  le  neuro- 
pathologiste  américain  llammond  a  employé  également  la  strychnine,  mais 
avec  plus  de  réserve.  En  somme,  la  strychnine  est  un  médicament  dange- 
reux en  même  temps  que  d'une  efficacité  douteuse;  avec  elle  on  joue  gros 
jeu  pour  un  résultat  problématique  (Ollivier).  A  la  médication  tétanisante 
on  tenta  de  substituer  des  médicaments  qui  devaient  amener,  pensait-on, 
la  dépression  musculaire  ;  c'est  ainsi  que  Vësérhie,  préconisée  par  Bouchut, 
eut  un  moment  de  vogue  ;  Rouchut  donnait  le  sulfate  d'ésérine  à  la  dose  de 
2  à  5  milligrammes  en  pilules  ou  en  injections  hypodermiques;  Oulmont 
proposa  Vhyoscyamine,  qui  détermine  des  effets  toxiques  avant  d'amener  la 
moindre  sédation;  dans  les  formes  intenses,  M.  Magnan  a  utilisé  avec 
succès  les  injections  de  chlorhydrate  d'hyoscine  (à  la  dose  de  1  à  2  milli- 
grammes chez  Fadulto). 

Trois  médications  sont  aujourd'hui  usitées  dans  le  traitement  de  la  cho- 
rée  :  la  médication  par  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques,  par  Tarse- 
nic   par  l'anlipyrine. 

Il  était  logique  de  s'adresser  aux  aniispasmodiques  pour  modérer 
l'hyperexcilabilité  nerveuse  qui  est  la  caractéristi(|ue  de  la  chorée,  mais  quel- 
ques-uns seulement  ont  donné  des  résultats  appréciables.  La  valériane,  que 
Ton  a  donnée  jusqu'à  la  dose  de  15  à  20  grammes,  a  toujours  échoué,  ainsi 
que  Tasa  fœtida,  l'oxyde  de  zinc  (pilules  de  Méglin),  le  musc,  le  camphre, 
le  casloreum. 

Vopium  a  été  donné  à  hautes  doses  dans  la  chorée  ;  Trousseau  prescrivait 
25  milligrammes  d'extrait  gommeux  d'opium,  d'heure  en  heure,  jusqu  a 
production  de  somnolence.  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  chez  les 
enfants,  qui  ne  peuvent  tolérer  ces  doses  intensives;  chez  Tadulte,  l'opium 
ainsi  administré,  calme  l'agitation,  procure  quelque  répit  dans  les  chorées 
graves,  mais  il  est  moins  efficace  que  le  chloral. 

Quant  au  bromure  de  potassium,  qui  compte  encore  un  certain  nombre 
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de  ])nplîî!*ins,  son  aclion  est  au  moins  ÎDeerlainê,  si  Ton  rn  ju^e  par 
opiiiiim^f  l'cnilratliclnircs  tjui  uni  citiït-s  h  r<»l  i^j^runJ.  ||  stn-ini  surUmi  ulilt* 
daiis  les  cas  tie  cliorn:»  franeheminil  hysti^rii|uc;  touUlois  dans  la  t-horée  vul- 
gairc  il  a  doniu*  (|uc4qut's  n^iilLits:  il  t*sl  iiKli»|iir  nobrijiuenl,  lorst|u'il 
existe  de.s  €fïih[ilièalii»risLiij(lia(]ues  el  tjue  Wiu  redniile  riiilîiieiice  fâtlieu»^ 
du  chloral  syr  le  eœiir  ;  il  laiil  en  |)rescrire  des  doses  assez  élevées,  !21^| 
grammes  (Ollivier)  cvn  niènie  7  à  S  i^rraiiniies  (A,  Voisin)»  ^* 

L'emploi  du  ehlopul  dans  la  chorée  a  été  vnl;^r;i|isé  par  Fiotiehiit  (187.1) 
et  |>artieulière[(ient  recommandé  par  JoHroy*  (!e  ii'esl,  pas  plus  tjue  It^s 
autres  inédieameiits  en  usa ^^e»  un  spéeiiit|ue  delà  eliorée,  mais  il  a  ïîmm^ 
tajLje  de  procurer  un  soimueil  [lendant  lerpiel  les   UNUivemenls  eessenl.  Il 
esl  surtout  utile  dans  les  chorées  de  moyenne   intensité  pour   assurer  If 
sommeil  et  dans  les  eUorées  ^^raves  pour  coudjattie  ragitatioji  extrême, ^jui 
détermine  une  rapide  dépression.  Limitée  d  abord  à  la  durée  d'aetiia)  Jii 
ehloral,  la  sédation  des  mouvements  se  prolonge  a  Triât  de  veille  et  l'aj^il;!' 
titin  dimiime  progressivement,  L'auiélioraliou  est  habituelle,  parfois  luéiui^y 
k  guérisou  absolue  survient,  sous  rinlluence  de  ce  traitement  ;  toutefois^! 
est  des  eas  rebelles  an  eh  1  oral,  qui  sont  influoneés  avautageusemeiil  |»ap^ 
ranti|iyrine  el  récif) roqueinent, 

Oo  prescrit  à  la  lin  des  trois  repas  de  la  journée  1  gramme,  1  gr.  5U. 
1  gr.  75  de  ebloral  hydnilé  dans  du  sirop  ou  de  ta  gelée  dt^  groseille  im 
dans  du  lait;  les  malades  doivent  se  mettre  au  lit,  inmiédialement  aprèi?  Icf* 
repas,  et  s'endorment  ainsi  pendant  une  heure  ou  deux.  S'il  existe  une  alTri- 
tion  valvulaire  du  cœur,  le  cldoial  est  absolument  conlre-indii]aé,erintisûi 
de  soji  action  dépressive  sur  la  circulation.  C'est  [tour  évttej-  ers  ijicniivé 
nients  sérieux  du  ehlonil  ijumi  a  tenté  de  lui  substituer  dans  ces  deniia 
temps  tjuelt|nes-nns  des  nouveaux  byptioti<pies  :  la  paraldékyde  (Gerladîfj 
la  dose  de  2  ou  5  grammes,  le  sulfomil  ttielTries),  etc. 

Quant  au  citlorofonne  el  à  Vellierj  ils  ne  peuvent  être  utilisés  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Varsenic  est  euiiiloyé  depuis  longtem[)s  dans  le  traitement  de  la  chort'C* 
notamment  en  Angleterre  où  cette  médication  a  conslamîuenl  garJé  tle 
nombreux  adhérents  ;  en  P'ranee,  Trousseau,  G.  Sée  l'ont  condauuiée.  néan- 
moins Aran,  Siredey,  Archambault,  Bouchut,  J,  Simon,  Cadet  deGassiiourt 
ont  continué  à  s'en  servir.  On  ne  s'est  jms  borné  à  adrjnnistrerrarsenic  ffiir 
la  voie  buccale,  on  a  utilisé  encore  les  injections  sons-cutanées  (Widcrb- 
fer,  Euknd>urg,  Smith,  Perroud).  Les  injections,  qui  sont  d'une  liiron  f;èn^ 
raie  un  excellent  moyen  d  administrer  les  médicaments^  ne  conviemml 
pas  pour  introduire  larsenic  dans  l'économie;  en  elTet  les  injections  tk: 
liqueur  de  lowler  sont  douloureuses  el  souvent  suivies  d'abcès,  alors  nièan? 
que  les  précautions  antiseptiipies  de  rigueur  ont  été  prises  ;  aussi  bien, 
est-ce  eïclusivement  par  la  bouche  ipie  rarsenic  doit  être  donné.  On  em- 
ploie, soit  la  litiueur  de  Fowler,  soit  une  solution  d'arséniale  de  soude  dan^ 
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Tciu,  que  l'on  donne  au  repas,  mêlée  à  Teau  vineuse;  il  faut  arriver  rapi- 
dement a  donner  par  jour  1  centigramme  d'arséniate  de  soude  et  ne  pas 
craindre  même  de  dépasser  cette  dose  (Seguin),  s'il  ne  survient  pas  de 
phénomènes  d'intolérance  ;  les  insuccès  seraient  souvent  dus  à  la  timidité 
des  médecins,  craignant  de  donner  des  doses  trop  fortes.  M.  Grancher 
donne  l'arsenic  à  doses  massives  jusqu'à  saturation  ;  ce  médicament,  sous 
forme  de  liqueur  de  Boudin  (solution  d'acide  arsénieux  au  millième),  est 
très  maniable  chez  les  enfants,  les  accidents  sont  rares.  L'apparition  de  la 
diarrhée  ou  des  vomissements  indique  qu'il  faut  arrêter  la  progression  des 
doses  ou  même  abaisser  celles-ci.  Chez  les  enfants  de  huit  à  dix  ans,  on 
commence  par  4  grammes  de  liqueur  de  Boudin  (dans  un  julep,  par  cuil- 
lerées à  bouche  toutes  les  deux  heures).  Puis  on  augmente  de  2  grammes 
par  jour.  Chez  les  enfants  de  plus  de  dix  ans,  on  peut  même  débuter  par 
6  grammes  et  augmenter  de  5  grammes  par  jour.  On  peut  arriver  parfois 
ainsi  à  donner  36  et  40  grammes  de  liqueur  de  Boudin;  on  diminue  pro- 
gressivement les  doses.  Il  est  difficile  d'expliquer  l'action  favorable  exercée 
par  l'arsenic  sur  la  chorée  ;  dire  qu'il  agit  comme  modificateur  de  la  nutri- 
tion, comme  reconstituant,  ce  n'est  guère  formuler  qu'une  hypothèse. 

Vantipyrine  est,  à  l'heure  actuelle,  un  médicament  qui  compte  beau- 
coup de  succès  à  son  actif.  Essayée  pour  la  première  fois  par  Wolner  (de 
Munich)  en  1887,  elle  fut  peu  de  temps  après  employée  parLegroux,  Lilien- 
feld,  Négrié,  Dumur,  puis  par  tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  mala- 
dies infantiles.  Tous  sont  unanimes  à  reconnaître  l'efficacité  de  cet  agent. 
Le  critérium  de  celle  eflicacité  est  tiré  de  la  rapidité  vraiment  surprenante 
avec  laquelle  cèdent  souvent  les  accidents;  on  sait  que  la  chorée  livrée  à 
elle-même  se  termine  spontanément,  en  général,  au  bout  d'un  temps  qui 
oscille  entre  des  limites  assez  étroites  (soixante-neuf  jours  d'après  G.  Sée  et 
II.  Roger  à  qualre-vingt-dix  jours  d'après  Cadet  de  Cassicourt)  :  or,  on  a  vu 
fréquemment  des  chorées  qui  ne  duraient  que  depuis  vingt  ou  trente  jours, 
céder  au  bout  de  dix  à  onze  jours  de  traitement. 

MM.  Legroux  et  Dupré  ont  cité  dans  leur  travail  six  cas  de  guérison 
radicale  survenue  après  onze  jours  de  traitement  ;  en  tous  cas,  une  amélio- 
ration notable  se  produit  d'ordinaire  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
On  a  vu  des  récidives  survenir  après  la  cessation  du  traitement,  mais  la 
chorée  céder  de  nouveau  dès  sa  reprise.  D'autre  part,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  précédemment,  certaines  chorées  sont  absolument  rebelles  à  l'antipy- 
rine.  L'antipyrine  est  bien  supportée  par  les  enfants  choréiques,  aux  doses 
élevées  où  on  l'administre.  On  peut  en  donner  d'emblée  2  à  3  grammes 
chez  un  enfant  de  cinq  ans  (d'Heilly)  ;  M.  J.  Simon  donne  le  premier  jour 
1  gr.  50,  aux  repas,  en  trois  cachets  de  50  centigrammes  chacun.  Il  aug- 
mente ensuite  la  dose,  les  jours  suivants,  de  manière  à  atteindre  4  grammes 
en  vingt-quatre  heures  et  continue  la  même  dose  jusqu'à  disparition  à  peu 
près  complète  des  mouvements  choréiques. 
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hi'rn /Mfunt*  rvflini»*.  cA  \r*-*  util»'.  lnr<it|iiV||«'  r^t  f^ntrepri-^e  «l**s  lo  «Wmt 
i\  (/rn'luil'  ;»'*<•'  irM-fhoïli-:  U- 'iirrii«TM:/«'  «lrt»^rriiiii»T.»il  un  elT«*l  contmiredo 
M  lui  qu'-  I  ''U  r'<lM'f«"h^'.  I»;ui^  -on  furinoiri*  -iirU  «'honV  M.  (i.  S*»e  insistr 
*\\\  \  t  \n'\\i'Mif  i\i'  \,\  'f[su\u.\Mu\\u'  (•{  >\\r  \t'^  ilrt;ul>  dr  sa  techiii(|ue.  On 
|M  lit  ^rfl(»lo^^r  h*  mf/MMa/ff  /onnnnrururnf  nwr  l:i  ;r\riinastiquo. 

liiipp^loiM  (\iw  \i'  rhan^orfiffif  clair.  Ir  nrjot/r  n  la  campagne  pemont 
I  M'i/»f  lUM'  iulliunrc  ^alulaiiT  *iur  l;i  stnfr  (1rs  (liortMqut^s.  Li»  rrpos  absolu 
il  ih-  iirnimuiMi/li''  |»ar  Sr^^Miin.  roiiiffu»  ayant  uno  val(»ur  (Mirativr  réello. (hi 
«Inil,  i\\  tniiM  rji^.  uimpciMlfr  1rs  rliKlrs  du  nialarlc  <'l  lui  rviter  toutes  If^ 
liili^MM  ^,  l<"^  (Munlinns  simrrplihlrs  ira^'«,nav(T  son  ('lai. 

On  doit  sui'NcilIn'  Valimcntatloii  sans  «raillrurs  inipnscM*  aux   malades 
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un  rcyiinc  qui  leur  inspire  de  la  répugnance.  Il  faut  leur  donner  des  ali- 
menls  faciles  à  mastiquer  et  à  digérer,  notamment  des  panades  épaisses, 
additionnées  de  jus  de  viande,  les  malades  pouvant  s'étouffer  en  avalant 
brusquement  des  aliments  résistants.  Il  est  nécessaire  de  remplacer  les 
verres  par  des  gobelets  en  métil,  car  les  verres  peuvent  être  brisés 
pendant  les  mouvements  choréiques  des  maxillaires;  pour  la  même  raison, 
on  doit  interdire  l'usage  des  fourchettes,  des  couteaux  pointus. 

Dans  les  formes  graves,  il  faut  prendre  de  nombreuses  précautions  pour 
éviter  les  contusions  et  les  blessures.  Le  lit  sera  entouré  de  planches  mate- 
lassées, les  membres  seront  protégés  par  une  couche  épaisse  d'ouate. 

La  direction  du  traitement  doit  varier  suivant  les  formes  de  la  chorée  : 

Dans  les  ehorées  légères  il  faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  des  médic<i- 
menls  et  se  borner  à  prescrire  le  repos,  le  changement  d'air,  quelques 
douches  ainsi  que  la  gymnastique  suédoise. 

Dans  les  ehorées  de  moyenne  intensité  on  prescrit  soit  l'arsenic  à  doses 
rapidement  croissantes,  soit  l'antipyrine,  ainsi  que  les  moyens  précédents. 

C'est  exclusivement  dans  les  formes  graves  qu'il  faut  avoir  recours  aux 
hypnotiques,  et  en  particulier  au  chloral.  A  l'emploi  systématique  du  chlo- 
ral  on  joint  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

La  chorée  paralytique  ne  comporte  pas  de  traitement  particulier;  Thydro- 
Ihérapie,  l'arsenic  sont  les  moyens  à  lui  opposer.  Pendant  la  grossesse,  on 
traite  la  chorée  de  préférence  avec  le  chloral  et  les  bromures.  Pinard  pres- 
crit le  chloral  aux  doses  de  6  à  10  grammes  par  jour.  Si  la  chorée  persiste 
malgré  ces  moyens  et  menace  l'existence,  on  peut  être  conduit  à  poser,  à 
discuter  l'opportunité  de  raccouchement  prématuré  artificiel  ou  de  Tavor- 
tement  provoqué.  La  chorée  peut  d'ailleurs  persister  après  raccouchement. 
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La  niédiciUion  de  la  paralysie  agiLnnlc  et  celle  des  tremblements  en  général  est 
des  plus  limitées:  néanmoins  un  certain  nombre  de  traitements  ayant  été  proposés 
récemment,  plus  particulièrement  contre  la  paralysie  agitante,  maladie  oîi,  par  sa 
constance  et  sa  longue  durée,  le  tremblement  constitue  l'un  des  symptômes  prédo- 
minants, nous  devons  faire  une  courte  re\ue  de  ces  divers  traitements. 

11  est  en  général  facile  de  remonter  à  la  cause  d'un  tremblement. 

Un  rapide  interrogatoire  prrmel  de  reconnaître  s'il  s'agit  ou  non  d'un  tremble- 
ment d*origine  toxique  (alcool,  mercure,  tabac,  etc.). 

A  défaut  d'une  intoxication  chronique,  on  doit  rechercher  l'existence  d'une 
alTection  organique  du  système  nerveux  ou  d'une  névrose.  Les  trend)leinents  de  la 
sclérose  en  plaque,  de  la  paralysie  générale,  celui  qui  accompagne  les 
hémiplégies  anciennes  ou  les  affections  spasmodiques  de  la  moelle  se 
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reconnaisscnl  h  îciirs  Giractores  projires  ainsi  qu'aux  aulres  sjTiiptrmiès  d*«>rdrc 
iiervoux  qui  coexistent  avec  eux. 

Une  lésion  organique  dn  système  nerveux  ne  |>eut-clle  <Mro  inrriminée?  Il  fau( 
alors  songer  ^nii  trerriblemenfs  svuijitoucj tiques  «fune  ntivrose.  Celui  du  goitre 
exophthâlmiqne  est  aiseniruil  rerannn  :i  ses  oscillations  menues,  1res  rapides.  )< 
s;i  eoincitleiice  avec  rexophlhiilinieja  taeliyr,irdie,  le  goitre.  On  ne  doit  pas  oublier 
toutefois  que,  dans  tes  formes  frustes,  il  peut  exister  seulement  avec  la  t;*rl»yc 
die,  et  en  ras  flli/^sitation,  on  reehcrrfHTa  toujoiïrs  r,iccéleration  du  pouls* 

Le  treiublenii  ut  di*  hi  paralysie  agitante  se  distin;;iie  teJlemei»t  [mit  ses  osi 
lalions  rythuiiques,  [lar  sa  ressemblmee   awc  rerlains   niouveuients  rmirdatmfH 
(tels  que  eeux  quVxige  Taelion  d'eniielter  du  pain  ou  de  rouler  une  cigiireïtc), 
|K»r  son  arrêt  momentané  sous  l'influenee  de  la  volonté,  que  soû  diagnostic  cjldt^      i 
[»lus  aises.  On  n^oubliera  pas  qu'il  est  souvent  unilatéral.  ^^ 

Le  tremMement  hystérique  est  au  contraire  souvent  fort  diflicile  à  dé[mtél|^B 
soit  qu'il  eiiustilue  l'uinqîic  m:tiîifestalion  de  l'iiystérie,  soit  c|u'il  simule  (cei|ui      ' 
arrive  fris  tréquenimeul)  le  trcmbleraent  de  bi  sriérose  en  plaques,  de  la  pambsit 
agilimte  (Uendu).  Il  ne  présente  en  ejTet  aucun  caractère  qui  lui  soit  propre, 
emprunte»  suivant  les  cas,  ceux  des  aïTections  du  système  nerveux  les  (dus  divers 
Soî)  mtnle  de  débyt  peut  servir,   it  est  ^Taï,  h  le  faire  reconnaître;   il  débute! 
efFel,  soit  a  fa  suite  d'une  émotion,  soit  à  la  suile  d'une  attaque  vulgaire;  loul(*fob 
il  faut  savoir  qu'il  peut  aussi  se  manilester,  sans  cause  provucatrice  inimérliEite,  et 
sa  nature  est  d'autant  plus  difficile  à  découvrir  qu'il  apparaît  alors  comme  l'miri 
dent  hystérique  initial  auquel  viendront  s*ajouter  plus  ou  moins  prodiaincnientj 
d'aulres  manifestalioas  de  rhvsiéric. 

Dulil  répartit  en  trois  groupes  les  Irembjements  hystériques,  suivant  la  fré-j 
qiience  de  leurs  oscillations» 

1''  I>es  tremblements  à  oscillations  rapides  ou  vibratoires  (8  à  \1  oscillatimi 
par  seconde) . 

2^^  Les  tremblements  de   rythme   moyen   (5    l/'2    à    7    1/2   oscillations  |>i 
seconde), 

♦1^^  Les  Iremblements  à  oscilla linns  lentes  (i  à  5  1/2). 

1**  Le  tremblement  à  oscillations  très  brèves,  tnH  rapides,  généralisé  ou  partiel 
survient  souvent  à  la  suite  d'attaques  coinnlsives;  il  est  alors  passa*;er»  ^h^^" 
peut  aussi  persister  sans  interru[ilîon  pend.inï  des  si^naines  et  des  mois  et  ikeiit 
îdors  élre  coiilondu  avcr  cilui  du  ;;;oilr*'  «'xopbtbalmiiptc  à  forme  fruste,  moia 
facilement  avec  le  trenUdernent  alcooliijue  et  celui  de  la  paralysie  générale. 

S*  Le  tremblement  de  rrtbme  moyen  est  le  plus  fréquent.  Il  (wut  être  rémilt<ïJ^l 
et  s*exagérer  à   roccasion  des  mouvements  et  simule  alors  le  tremblement  dt kj 
sléroseen  plaques;  toutefois  il  persiste  même  au  repos;  les  mains  Irerublent^alàl 
(jue  le  malade  les  laisse  repser,  ce  cjui  n*a  pias  lieu  dans  la  sclérose  en  plaquai! 

Lorsqu'il  revêt  la  forme  paraplégique,  ît  simule  la  trépidation  des  paraplégies 
spasnicHli(|ues.  Comme  éléments  du  diagnostic  dilTérentiel  citons  le  début  sabil. 
Texistence  de  stigmates  {zones  liystérogèues,  rétrécissement  du  cliauqî  visuel)* 
l'absence  dVwagération  des  réllexes.  enlin  la  cessation  du  tremblement  sous  In'- 
fluence  du  riHlressenient  brusque  du  pied,  tandis  que  ce  redressement  renforce l 
tréjtidalioii  dans  la  (laralysie  spsmodique  organi<nïe, 

5"  Le  tremblement  lent  simule  la  paralysie  agitante,  d*autaiit  plus  aisca 
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que  les  trembicurs  peuvent  se  composer  un  habitus  extérieur  caractérisé  par  l*air 
Hgé,  le  faciès  hébété,  etc.,  propres  à  la  maladie  de  Parkinson. 

Signalons  encore  que  certains  tremblements  hystériques,  quand  ils  prennent  la 
forme  hémiplégique  ou  monoplégique,  pourront  aisément  être  pris  pour  des  trem- 
blements post-hémiplégiques  ou  symptomatiques  d'une  tumeur  cérébrale. 

Si  nous  avons  insisté  sur  le  tremblement  hystérique,  c'est  qu'il  est  important 
de  ne  pas  prendre  les  malades  qui  en  sont  atteints  pour  des  incurables,  atteints 
d'affections  organiques  du  système  nerveux,  irrémédiables. 

Ce  n'est  pas,  à  vrai  dire,  qu'il  existe  un  traitement  héroïque  du  tremblement 
hystérique  :  les  divers  moyens  généraux  de  traitement  de  l'hystérie  peuvent  réussir 
ou  échouer,  suivant  les  cas;  souvent  aussi  ce  tremblement  disparaît  spontanément, 
même  lorsqu'il  dure  depuis  plusieurs  mois  (Letulle,  Pitres,  etc.).  On  ne  devra  pas 
négliger  la  suggestion;  sans  cesse,  on  devra  persuader  au  malade  que  la  guérison 
ne  va  pas  tarder  à  survenir,  et  c'est  lorsqu'il  est  sous  l'influence  de  cette  sugges- 
tion, que  l'on  voit  le  tremblement  cesser  brusquement,  à  la  suite  d'une  séance 
iVeïectrisation  ou  d'aimantation. 

Le  tremblement  neurasthénique  ne  constitue  que  rarement  un  symptôme 
permanent.  C'est  un  tremblement  menu,  à  oscillations  brèves  et  rapides,  qui  se 
développe  facilement  sous  l'influence  de  fatigues  et  d'émotions. 

Sa  coïncidence  avec  d'autres  symptômes  de  neurasthénie  permet  aisément  de  le 
reconnaître. 

Citons  en  dernier  lieu  le  tremblement  héréditaire  (Raymond)  dont  le  prin- 
cipal trait  distinctif  est  de  se  retrouver  chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille. 

Parmi  les  diflërents  tremblements  que  nous  venons  d'énumérer,  ceux 
des  maladies  organiques  du  système  nerveux  ne  laissent  que  peu  de  prise  à 
la  thérapeutique. 

Contre  le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  on  a  proposé  la  sola- 
nine  (Grasset,  Sarda)  5  la  dose  de  12  h  15  centigrammes. 

Contre  la  paralysie  agitante  on  a  récemment  proposé  la  picrotoxinej  le 
sulfate  de  spartéine,  le  borate  de  soude,  la  duboisine  et  Vhyoscyamine. 

La  picrotoxine,  plus  particulièrement  employée  contre  Tépilepsie,  a  été 
prescrite  dans  quelques  cas  de  paralysie  agitante  à  la  dose  de  1  à  5  ou 
6  milligrammes.  C'est  un  médicament  dangereux  dont  on  ne  peut  conti- 
nuer longtemps  Temploi,  aussi  son  usage  nous  paraît-il  contre-indiqué. 

Le  sulfate  de  spartéine  a  été  utilisé  récemment  par  un  médecin  amé- 
ricain, Potts,  qui  Ta  employé  avec  succès  (à  petites  doses,  15  milligrammes 
à  3  centigrammes)  dans  des  cas  de  tremblements  d'origine  diverse  (trem- 
blement consécutif  à  une  tumeur  cérébrale,  tremblement  neurasthénique) 
et  qui  Ta  proposé  également  contre  la  maladie  de  Parkinson. 

M.  Sacazc  a  obtenu  récemment  un  résultat  favorable  de  l'emploi  du 
borate  de  soude  (à  la  dose  de  1,  puis  de  2  et  3  grammes)  chez  un  malade 
atteint  de  paralysie  agiUmle  (Semaine  médicale,  4,  XIV,  1893).  Quelque 
temps  après  que  cette  médication  oui  été  instituée,  le  tremblement  dimi- 
nua ainsi  que  la  raideur  musculaire  et  l'habitus  soudé  propre  à  la  maladie. 
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Memiol  :i  ubkMHi  dons  U's  cas  de  jMnilysir  iii^ilijiih^  une  diitiinutiari  nota- 
ble du  (reinljUMiionï  sous  rinHiieiice  d'injetiioiis  hy|Knlerini4|uos  dn  î^ulfate 
de  didniisiiir  ;»  I;i  dose  de  "2  à  H  diH'iniilli^jr;nnMM*s.  In  (|iimi  fllinire  ;i|>îY> 
rinjeetioii  le  irenddeïnenl  dirninneniif  au  point  c|yr  le^i  iiudiides  jreiivtHil 
écrire  lisiUleiuen!  :  la  npreht^  ilevicnt  rj^jdeinent  plus  fiieile.  An  Iniul  di- 
4  tiu  h  liéure?^,  riielinii  du  lunliiantenl  >'e[>nise  et  Vtm  peut  renouveler 
riuji'ctiou  ;  ou  |)eul  fVdre  MÎusi  trois  tnjeelious  par  jour;  celle  iluscnr  au- 
rait pour  elîel  de  faire  dis|>araîlre  rjjisonrnie.  si  iVetjuealc  elieî  les  uiulade:^^ 
atleinls  de  paralysie  a^^itanle» 

Lluoseiuf  eu  injeetiojis  sous-eutariLTs,  à  la  dose  d'un  d<Mui-niilliiîriimmt^  , 
condïat  a  la  lois  le  Ireiuldcuieiit  el  l'insoinnie  (clilorliydrate  d'hyoseine). 

l'jdiu  riiyoseyannne  donnée  en  granules  de  1  tuilli^^raiiuue,  à  la  dose  t^fcf 
2  a  i  par  jour^  [)arail  égaleiuenl  exercer  une  aehon  palliative  sur  \v  Ireik^  i* 
blerneul.  ^M 

Mal^q'c  eetli'  a|iparoule  richesse  fliérapeuli(pie ,  il  ne  tant  pas  se  dt^J^^ 
siiuulcr  <|ue  Ton  est  à  pru  prés  désarme  contiv  la  [laralysi**  a*!ilanle,  et 
eu  particulier  contre  le  treuddcun^nl  qui  la  caractérise.  Ou  doit  [)ar  con*==3ic- 
ipienl  se  jjarder  d* instituer  des  médications  dangereuses,  d'autant  plus  q  iic 
leurs  ellVts  sont  alcatfures  et  que  les  améliorations  eoustatécs  sont  pliC^Kûl 
dues  a  des  rémissions  sponlances  qu'a  riutervenliou  lliéra|tcutique. 

Les  moyens  pliysiques  ont  une  influence  moins  contestable,  bien  iju'< 
core  très  relative. 

Les  votirantii  coiidtius  ont  déteiiuiné  quelques   améliorations  consi.' 
tées  |iai' Russe!  Heym>lds,  Hemak,  llenedikt. 

Le  m(isi<a{fe  a  été   réceimnent   reemuuiaudé  par   llùuerphart  ♦  Dum«  tk 
Nt*beL   Berbeis    Ta  enqdové  avec  avantage  cbez  dix  malades  de  la   Salg^é- 
trière  :  le  massage  a  [lour  j-ésultat    de  diminuer  la    rigidité  museulaii'e 
aussi  le  tremblement. 

?i'aurait-il  d'ailleurs  poni  elFet   que  de  régulariser  la  circulation  el  d'c*x.- 
citer  la   nutrition   languissaule  des  tissus,  tpu^  sou  euïplot  serait  encoi 
indiqué. 

La  tnrfievitie  vîlfrafoire  e^^l  un  uonf^u  inspiré  à  Cliarcot  parcelle  retriî^^ 
tpie  (]uelesparkins<»niuensépronvenlun  soulageuuMit  marquéa  la  suite  d"i-*  ^' 
vovage  prolongé  en  chemin  de  b'r  ou  en  voiture;  on  a  construit  sur  ^^^ 
iudii'alions  un  lauteuil  qui  produit  um^  trépidation  coulinu«dle.  De  réiJl^^ 
améliorations  ont  été  o!^te*nues  à  la  suite  de  séances  prolongéi^s  de  trc*^^*''^ 
dation  (Cilles  de  U  Tonrelte);  elles  ont  consisté  en  diiuimilion  de  la  rî^-^** 
dite  musculaire  et  retour  du  sonuueiL  u»ais  le  tivïuldemenl  n'a  pas  «^  '^* 
inlbunicé  paj-  ce  mode  de  tiailemeul  quelque  |»en  bizarre.  Constal^>^ 
d  ailleurs  que  rauu*lioration  esl  de  courte  durée,  puisqu'elle  cesse  le  j^^ 
même  du  traitement. 

l^hijdntthvnqnc  est  saris  action  chez  les  malades  attriuts  d</  parai  y: 
agitante 
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Quant  aux  eaux  thermales  indiiTérentes  à  température  élevée  comme 
Néris,  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'elles,  c'est  qu'on  peut  y  envoyer  les  ma- 
lades sans  inconvénients. 

Le  tremblement  mercuriel  est  justiciable  du  traitement  par  Vhyoscya- 
mme.Oulmont  prescrivait  jusqu'à  10  à  12  milligrammes  de  ce  médicament, 
mais  les  doses  élevées  présentent  de  sérieux  inconvénients  (irritation  pha- 
ryngienne, mydriase,  état  vertigineux,  etc.)  ;  il  vaut  donc  mieux  s'en  tenir 
aux  petites  doses  et  ne  pas  dépasser  quotidiennement  4  à  5  milligrammes. 

Il  |est  utile  de  combiner  ce  traitement  avec  le  régime  lacté  et  les 
bains  sulfureux  qui  favorisent  l'élimination  du  mercure. 
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l/éliologie  du  syndrome  morbide  décrit  par  Dancc  en  189i  est  des  plus  com- 
plexes :  la  théorie  de  ressentialilé  soutenue  par  Trousseau  a  mas(|uc  pendant 
longtemps  notre  ignorance  des  causes  de  la  tétanie;  depuis  Trousseau,  de  nom- 
breuses observations  ont  prouva  que  de  causes  très  diverses  pouvaient  déterminer 
la  contracture  des  extrémités  el  qu'à  côté  de  ces  causes,  la  prédisposition  nerveuse 
jouait  un  rôle  important. 

Une  des  causes  le  plus  souvent  incriminées,  c'est  l'impression  du  froid;  aussi 
a-l-on  considéré  la  tétanie  comme  d'origine  rhumatismale  à  une  époque  où  l'on 
rapportait  au  rhumatisme  toutes  les  affections  dites  a  frigore.  Si  l'on  ne  peut 
nier  l'influence  du  froid,  il  est  logique  d'admettre  que  cette  influence  se  réduit  à 
l'clat  de  cause  prédisposante;  peut-être  se  borne-l-elle  à  favoriser  l'action  d'un 
agent  microbien? 

Ce  qui  corrobore  l'hypothèse  de  la  nature  infectieuse  d'un  certain  nombre  de 
tétanics,  c'est  la  coïncidence  de  la  tétanie  avec  les  maladies  infectieuses;  c'est 
ainsi  que  la  tétanie  a  été  souvent  observée  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  variole,  de  la  grip|)e,  de  la  dysenterie,  dos  entérites,  et  comme 
symptôme  larvé  du  paludisme. 

On  a  môme  signalé  des  épidémies  de  tétanie,  mais  leur  existence  est  douteuse  ; 
il  ne  semble  pas,  en  tous  cas,  que  Ton  puisse  s'appuyer  sur  ce  seul  fait  pour 
affirmer  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

INnil-on  rapprocher  de  la  tétanie  des  maladies  infectieuses,  celle  qui  se  déve- 
loppe pendant  la  grossesse,  ou,  beaucoup  plus  souvent,  après  l'accouchement, 
chez  les  femmes  qui  allaitent?  \a\  question  n'a  pas  encore  reçu  de  solution. 

(lertaines  intoxications,  notanmienl  l'intoxication  par  le  seigle  ergoté,  peuvent 
donner  naissance  à  la  tétanie. 

La  tétanie  s'observe  fréquemment  dans  le  cours  d'affections  de  l'appareil 
digestif,  et  il  semble  que  dans  ce  cas  on  doive  l'attribuer  tantôt  à  une  auto- 
intoxication,  tantôt  à  un  acte  réflexe;  on  l'a  vu  survenir  chez  des  nourrissons 
atteints  de  troubles  digestifs  graves  (Baginsky).  Les  travaux  récents  ont  confirmé 
ce  fait,  La  tétanie  s'observe   très  fréquemment  chez  les  enfants  soumis  à  une 
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alimentation  défixtucusc,  u  rallaitcincnt  <irtifîciel;  aussi  coïncid(vl-clIe  souvent 
avec  le  rachitisme,  le  laryn^ospasme  qui  relèvent  des  mc^mes  causes  (Kassowitz, 
Eschericli,  Ganghofner,  etc.).  Cassel  (Société  de  médecine  interne  de  Berlin, 
10  mars  1896)  a  observé  la  tétanie  chez  60  nourrissons,  dont  6  seulement 
prenaient  exclusivement  le  lait  maternel;  dans  52  cas  il  exisUiit  des  signes  de 
rachitisme,  soit  80  pour  100  des  cas.  Outre  le  mode  d^alimcntation,  il  faut  encore 
incriminer,  suivant  cet  auteur,  le  si^our  dans  un  air  vicié,  ce  qui  explique  la  plus 
grande  fréquence  de  la  tétanie  chez  les  enfants  pauvres,  placés  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  défectueuses.  La  tétanie  peut  compliquer  la  dilatation  deTestomac, 
mais  non  indifféremment  toutes  les  dilatations;  elle  ne  surviendrait,  d*après 
MM.  Bouveret  et  De  vie,  que  dans  la  dilatation  symptomatique  de  1*  hypersécrétion 
œntinue  et  serait  la  conséquence  de  Faction  sur  les  centres  nerveux  d*une 
ptomaïne  provenant  de  Testomac  ;  Brieger  a  découvert  une  ptomaïne  de  la  pcptone  : 
la  |)eptotoxine,  qu*il  considère  comme  produite  pendant  Tacte  môme  de  la  {Mîpto- 
nisation. 

La  rétention  gastrique  éUini  la  règle  dans  Thypersécrétion,  MM.  Bouveret  et 
Devic  ont  pensé  que  les  ac^cidents  tétaniques  qui  compli(|uent  cette  dernière 
pouvaient  tenir  à  Taccumulation  dans  l'estomac  de  substances  toxiques,  dérivées 
des  peptones. 

Le  lavage  de  Testomac  a  été  accusé  de  provoquer  parfois  l'apparition  des  crises 
de  tétanie  (Kussmaul,  Balzer,  Leven,  Dujardin-Beaumetz,  Martin);  la  pathogénie 
de  cette  variété  de  tétanie  n*a  pas  encore  été  élucidée.  Citons  encore  les  tétantes, 
vraisemblablement  réflexes,  mises  sur  le  compte  de  la  dentition  et  des  vers 
intestinaux.  Dans  un  cas  de  Riegel  les  accès  de  tétanie  étaient  entretenus  par  la 
présence  d'œufs  de  txnia  et  de  trichocéphale  et  cessèrent  après  l'emploi  des 
antholmintiques. 

La  tétanie  a  été  observée  dans  le  cours  do  certaines  aiïeclions  chroniques  comme 
le  mal  de  Bright,  les  cancers,  notamment  le  amcer  de  Tutérus;  on  ne  peut 
s'empêcher  de  supposer  que  dans  ces  cas  la  cause  de  la  tétanie  est  encore  une 
auto-intoxication. 

La  tétanie  peut  survenir,  en  dehors  des  causes  précédemment  invoquées,  à  la 
suite  d'émotions,  de  traumatisnies,  chez  des  malades  névropathes  ou  manifeste- 
ment hystériques,  mais  on  distingue  liabituellement  de  la  tétanie  la  contracture 
des  extrémités  d'origine  hystérique. 

Nous  devons  mentionner,  en  dernier  lieu,  une  variété  de  tétanie  dont  la  |>atho- 
génie  paraît  devoir  (^Ire  rattachée  à  une  intoxiciition  :  c'est  la  tétanie  consécu- 
tive à  l'extirpation  du  goitre,  ({ui  a  été  particulièrement  étudiée  en  1880  par 
Weiss.  La  tétanie  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  la  glande  thyroïde  a  été  extir|H'*e 
totalement;  elle  survient  dans  les  premiers  jours  (pii  suivent  l'opération  et 
toujours  chez  des  femmes  jeunes.  Il  semble  que  la  disparition  du  corps  thyroïde 
détermine  l'accumulation  dans  l'erj^anisine  d'une  substance  qui  provoquerait  les 
accidents  nerveux;  la  tétanie  a  été  attribuée  également  à  des  lésions  du  corps 
thyroïde. 

Le  diagnostic  de  la  tétanie  est  aisé,  |)hisirurs  moyens  permettent  de  le  con- 
firnuT  :  signalons  seulement  le  sigiuî  de  TnMisseau,  celui  de  Wt^iss,  et  l'augmen- 
tation de  l'excitabilité  éiectrifpie  des  nerfs.  Trousseau  a  montré  qu'il  sulfit,  dans 
l'inlervalle  de  deux  accès  de  contracture  tétanique,  de  comprimer  un  tronc  nerveux 
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ou  un  vaisseau  artériel  du  membre  ou  de  la  région,  siège  du  spasme  tonique, 
pour  réveiller  la  contracture. 

Le  signe  de  Weiss  est  le  suivant  :  lorsqu'on  porte  un  coup  sec  sur  la  région 
voisine  de  la  commissure  externe  des  paupières,  à  Fendroit  oh  siège  le  pli  sénilc 
connu  sous  le  nom  de  patte  d  oie,  il  se  produit  une  contraction  brusque  de  la 
moitié  correspondante  du  facial. 

On  ne  confondra  pas  la  tétanie  avec  le  tétanos,  Tintermittence  de  la  contracture 
dans  la  téLinie  suffisant  à  les  distinguer. 

On  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  les  contractures  symptoma tiques  d*afleo- 
lions  médullaires  (sclérose  latérale  amyotrophique,  etc.),  ou  de  rhyslérie. 

Plus  délicat  est  le  diagnostic  étiologique;  lorsque  ce  diagnostic  est  possible,  le 
traitement  sera  réglé  sur  les  indications  fournies  par  la  notion  de  cause. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent,  la  première  chose  à  faire  est  de  sup- 
primei'  r allaitement;  s'il  s'agit  d'un  enfant  atteint  de  vers  intestinaux  le 
traitement  est  tout  indiqué;  de  même  l'emploi  dos  opiacés  est  indiqué 
quand  la  tétanie  parait  liée  à  l'existence  d'une  diarrhée  profusc. 

Si  la  tétanie  apparaît  chez  un  malade  présentant,  avec  une  dilatation  de 
l'estomac,  les  signes  de  l'hypersécrétion  continue,  le  traitement  le  plus 
logique  consiste  à  pratiquer  le  lavage  de  Vestomac. 

Si  le  malade  est  atteint  de  mal  de  Bright,  le  régime  lacté  répond  à  l'indica- 
tion pathogéniquc  ;  enfin  si  Ton  est  conduit  à  soupçonner  une  atrophie  du 
corps  thyroïde,  on  pourra  instituer  le  traitement  thyroïdien,  a  l'cxeinple 
de  Gottstein,  de  Byron-Bramwel,  etc.,  qui  ont  obtenu  des  gucrisons  par 
ce  moyen. 

Lorsque  la  cause  de  la  tétanie  échappe  aux  investigations  du  médecin,  on 
est  réduit  à  employer  un  traitement  palliatif  consistant  en  l'usage  des 
antispasmodiques  et  des  nervins  :  le  bromure  de  potassium  n'a  qu'une 
influence  contestable  sur  les  accès;  les  inhalations  de  chloroforme^  le 
chloraL  donnent  au  contraire  de  bons  résultats,  mais  ce  sont  surtout  des 
injections  de  moiyhine  qui  permettent  de  parer  aux  accidents  tétaniques. 
Vantipyrine  a  été  employée  avec  succès  par  Fiessinger  (d'Oyonnax). 

Erb  a  employé  avec  succès  les  courants  galvaniques  (pôle  négatif  sur 
la  nuque,  pôle  positif  sur  les  troncs  nerveux  des  nerfs  affectés).  On  a 
encore  proposé  les  pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale,  les 
pointes  de  feu,  etc. 


HOQUET 


Le  hoquet  reconnaît  des  causes  multiples;  mais,  quelle  que  soit  la  cause, 
il  s'agit  toujours  d'une  convulsion  clonique  du  diaphragme  que  Ton  doit 
chercher  à  faire  disparaître,  en  employant  les  moyens  qui  diminuent  le 
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pouvoir  excito-motcur  de  la  moelle  (d*où  partent  les  nerfs  phréniques), 
ou  en  agissant  sur  ces  nerfs  eux-mêmes.  On  doit  d^autre  part  instituer  le 
traitement  causal. 


A.  —  Traitement  du  symptôme. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  petits  moyens  (|ui  sont  surtout  effi- 
caces dans  les  cas  de  ho<piet  accidentel,  celui  qui  se  produit  |)endant 
un  mouvement  de  déglutition  troublé  par  un  rire  brusque,  à  la  suite 
d'ingestion  de  liqueurs  fortes  ou  d'un  repas  trop  copieux,  etc.  On 
recommande  de  suspendre  la  respiration  ausî^i  longtenqis  que  possible, 
de  faire  des  inspirations  lentes^  de  comprimer  l'épigastre,  d*y  faire  des 
applications  chaudes  ou  froides,  d'y  mettre  des  sinapismes,  de  priser 
du  tabac,  d'avaler  quelques  gorgées  d'eau  froide  ou  d'eau  de  Sellz, 
d'ingurgiter  quelques  fragments  de  glace,  de  comprimer  pendant 
quelques  instants  le  phrénique  entre  les  deux  chefs  sterno-claviculaires 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien^  de  pratiquer  des  tractions  rythmées 
de  la  langue,  etc. 

Parmi  les  médicaments  employés  pour  faire  cesser  le  lioquet,  ceux  dont 
rénumération  va  suivre  sont  le  plus  habituellement  employés  : 

Véthei"  (XàXX  gouttes  sur  du  sucre,  ou  bien  en  perles),  le  cA/oro/brmc, 
sous  forme  d'eau  chloroformée,  le  laudanum,  Vhijdrate  de  chloral,  le 
valérianate  d'ammoniaque,  Vammoniaque  liquide,  la  belladone,  le 
chanvre  indien  (X  à  XXX  gouttes  de  leinlure),  le  bromure  de  potassium, 
le  sulfate  de  quinine,  la  cocaïne,  etc. 

La  galvanisation  du  phrénique  a  été  pra(i(|uée  par  Ducbenne  de  Bou- 
logne en  1851  et  depuis  souvent  employée.  On  place  le  pôle  positif  sur  le 
trajet  du  phrénicpie  an  niveau  du  cou,  et  on  promène  l'électrode  négîilive 
sur  la  bnse  du  thorax,  au  niveau  des  insertions  du  diaphragme. 


B.  —  Traitement  de  la  cause. 

Le  hoquet  lié  à  un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion  des  organes  de  la 
digestion  est  le  plus  fréquent:  on  Tobserve  dans  les  affections  de  l'œso- 
phage (rétrécissement ),  dans  cerlaiiis  dyspepsies,  ou  connue  symptôme  lié 
à  la  tynq)anite  ou  à  Texislence  des  vers  inteslin.uix.  Il  es!  inutile  d'insister 
sur  les  moyens  de  remédier  à  cette  variété  de  ho(|uel;  c'est  évidennnenl 
en  modiliant  la  dyspepsie,  en  combattant  la  constipation  et  la  tynq>anite,  en 
exj)ulsiuil  les  parasites  de  rinteslin,  (|ue  Ton  viendra  à  boni  du  h(M]uet. 

(iclui  qui  se  manifeste  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
(spasme  de  la  glotte,  co(|ueluche,  adénopalhie  trachéo-bronchique  pleu- 
résie diaphragmati(iue)  de  Tappareil  circulatoire  (péricardite,  anévrysnie 
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de  Taorie),  des  affections  utérines  et  de  la  grossesse,  des  maladies  orga- 
niques du  système  nerveux  (méningites)  n'est  pas  justiciable  d'un  trailc- 
nionl  particulier. 

Le  hoquet  qui  s'observe  dans  le  cours  de  certaines  intoxications  (satur- 
nisme, tabagisme)  disparait  avec  la  cause  qui  Tengendre;  celui  de  l'urémie 
cède  au  régime  laclé. 

Le  hoquet  est  fréquent  dans  le  cours  et  à  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses et  notamment  du  choléra,  de  la  grippe,  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est 
Tun  des  symptômes  constants  de  h  péritonite.  Dans  le  choléra  les  applicO' 
lions  chaudes  à  Vépigastre  peuvent  soulager  les  malades.  Dans  la  périto- 
nite ringestion  de  petits  fragments  de  glace,  l'eau  de  Seitz,  l'application 
de  sachets  de  glace  rendent  des  services. 

Dans  un  cas  de  hoquet  post-scarlatincux  rebelle,  M.  Chambard,  de  Lyon, 
a  employé  avec  succès  le  drap  mouillé.  Il  est  probable  que  le  hoquet  dans 
les  maladies  infectieuses  est  dû  à  l'inlluencc  exercée  par  les  toxines  sur  le 
centre  du  phrénique. 

Chez  les  paludiques  le  sulfate  de  quinine  est  particulièrement  indiqué. 

Le  hoquet  le  plus  rebelle  est  le  hoquet  hystérique*  Il  débute  parfois 
d'une  façon  soudaine  et  imprévue,  chez  des  malades  qui  ne  présentent 
aucun  stigmate  de  la  névrose  et  rentre  alors  dans  le  cadre  des  hystéries 
locales. 

Le  hoquet  hystérique  est  bruyant,  à  timbre  rauque  et  éclatant.  Il  peut 
être  continu  et  ne  laisser  au  malade  aucun  moment  de  repos  ou  bien  se 
manifeste  sous  forme  d'accès.  Il  est  habituellement  d'une  ténacité  déses- 
pérante. 

On  a  employé  contre  lui  les  différents  médicaments  précédemment  indi- 
qués, et  de  plus  la  strychnine  y  la  pilocarpine  (proposée  par  Ortillcs,  Stilles). 

Ce  dernier  emploie  la  formule  suivante  ; 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 10  centigrammes. 

Eau  distillée iO  grammes. 

X  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

On  a  utilisé  également  V hydrothérapie,  le  lavage  de  l'estomac,  la  fara- 
disntion  du  creux  épigaslrique,  la  rnétallothérapie,  la  suggestion  hypno- 
tique. 


NÉVROSES  URINAIRES 

A.  —  Incontinence  nocturne  des  urines. 

«  Les  traitements  do  rincontinence  nocturne  des  urines  sont  si  nombreux,  si 
variés, si  contradictoires  que  leur  simple  exposé  sans  commentaire,  fournirait  sam 
doute  un  grand  choix  d'expressions  techniques  et  sonores,  mais,  par  contre,  iJ 
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serait  fort  puvre  d'idées  pratiques.  Une  conception  nette  et  simple  de  féùalopt 
et  de  la  pathogénic  est  donc  le  préambule  indis|M*n$able  de  toute  ÎDlenvntion.  i 

A.  Ollivicr.  aux  h*çons  cliniques  duquel  sont  empruntées  ces  G^nes,  a  irè« 
nettement  montré  que  les  diiïérents  traitements  profiosés  contre  celte  affection 
étaient  tous  entachés  d*un  fice  originel,  parce  que  les  uns  araient  ptmr  point  de 
dé|)art  une  mteqirétation  exclusive  de  ce  symptôme,  ou  parce  que  d'antres,  an 
contraire,  étaient  des  renu*des  empiriques,  dont  Temploi  nVtait  Dulleaient  justifié. 

En  fait,  il  n'existe  {kis  une  incontinence  d'urine,  relevant  d'nne  caose  nniqar. 

On  peut  distinguer  les  cas  où  l'incontinence  peut  être  considérée  oomme  m 
phénomène  réflexe,  reconnaissant  comme  cause  provocatrice  une  malfomialioB  m 
une  inflammation  de  Turèthre  (phimosis,  épispadias,  étroitesse  du  méat),  mat 
aflection  vésicale  (calcul  vésical,  atonie  ou  irritabilité  du  sphincter),  rectale  {%m 
intestinaux,  polypes),  une  altération  de  la  qualité  des  urines  (excès  d'nrates?. 
d*après  Townsend,  Botlon  Médical  Journal  1893)  et  ceux  où  rincontinencf 
put  être  réellement  qualiûée  d'essentielle,  en  Tabsence  de  rooe  des  cause 
précédentes. 

Le  traitement  de  la  première  variété  d'incontinence  n'est  autre  que  celui  de  b 
cause  qui  l'a  provo<iuée  et  entretenue;  toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  succès 
ne  sont  pas  constants;  ainsi  la  circoncision  ne  suffit  pas  toujours  à  faire  cesser 
l'incontinence  chez  les  enfants  atteints  de  phimosis,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  se 
demander  si  Tincontinence  des  urines,  qu'elle  ait  ou  non  une  cause  provocatricr 
apparente,  n'est  pas,  en  réalité,  la  miinifestation  constante  d'un  trouble  fonctionnel 
du  système  nerveux. 

Examinons  donc  les  diverses  théories  émises  à  ce  sujet. 

J.-L.  Petit,  au  sitVle  dernier,  divisait  les  iiicontiiieiiecs  en  tmis  grou|»es  : 

4"  l/incontiiienre  des  enfants  paresseux  à  se  lever  |)our  uriner. 

*-!"  L'i:icoiitinence  de  ceux  qui  donnent  d'un  sonnneil  si  profond  que  la  sensatJ4« 
^[m  précède  l'envie  d'uriner  n'est  pas  assez  forte  j)our  les  éveiller. 

o"  l/incontinence  de  ceux  qui  révent  uriner  quelque  p;irt. 

l!n  certain  nombre  de  médecins,  entre  autres  Valleix,  Voilleniier,  ont  admis  b 
théorie  basée  sur  la  profondeur  du  sommeil;  Hcnoch  est  partisan  de  celle  des  r^ves 
niictionncls  et  il  assimile  très  justement  l'incontinence  nocturne  à  la  [xillution 
nocturne;  néanmoins,  à  rexcej)tion  de  ces  adhérents  isolés,  toutes  les  tht^rirt 
paychopalhique»  dx'dïeiii  été  écarlces  jusqu'à  ces  derniers  temps  et  on  n'accordait 
créance  (ju'aux  théories  physiologiques  qui  sont  d'ailleurs  contradit'toires  puisque 
l'une  admet  que  rinconlinence  est  due  à  l'atonie  du  sphincter,  et  que  l'autre  fait 
de  l'irritabilité  du  sphincter  la  cause  de  celle  incontinence. 

D'autres  causes  «  exlra-urinaires  »  i)nt  d'ailleurs  été  invoquées  ;  ainsi  Ziem  a 
signalé  l'incontinence  chez  les  enfants  atteints  d'hypertrophie  des  amygdales: 
rinsuHisance  de  l'hématose  déterminée  par  l'obstacle  à  la  respiration  nasale, 
aurait  pour  résultat  l'accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  d'où  incon- 
tinence (7). 

b's  tliéories  (|ui  mettent  l'incontinence  sur  le  conqite  du  fonctionnement 
défectueux  du  sphincter  vésical,  ne  résistent  pas  à  l'examen  critique  : 

Trousseau  soutenait  la  théorie  de  l'irritabilité  vésicale,  mais  on  peut  se 
demander  pourquoi  cette  irritabilité  ne  se  manifeste  que  la  nuit  ;  car  l'incontinence 
à  la  fois  diurne  et  nocturne  est  exceptionnelle. 
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Pour  H.  Guyon  la  cause  la  plus  fréquente  de  rincontinence  serait  Talonie  du 
sphincter  uréthral  et  la  preuve  invoquée  par  lui  est  ce  fait,  que  les  l)ougies 
passent  largement  dans  la  portion  membraneuse  de  Turcthre  sans  éprouver  la 
constriction  ordinaire. 

Cette  théorie  prête  également  le  flanc  à  la  discussion  ;  on  ne  s'explique  pas,  en 
acceptant  lopinion  de  M.  Guyon,  pourquoi  Tatonie  est  exclusivement  nocturne, 
pourquoi  la  vessie  se  vide  complètement,  à  plein  jet,  au  lieu  que  Furination  se 
produise  par  regorgement;  la  vessie  évacue  d  ailleurs  son  contenu,  alors  que 
celui-ci  est  très  peu  abondant.  On  peut  se  demander  enfin  pourquoi  Tincontinence 
disparaît  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  qui  cependant  affaiblissent  l'or- 
ganisme. 

Laissant  de  côté  ces  deux  théories  contradictoires  de  l'irritabilité  vésicale  et  de 
l'atonie,  M.  L.  Guinon  (De  quelques  troubles  urinaires  de  (enfance.  Thèse  de 
Paris j  1889)  s*est  attaché  à  montrer  que  des  causes  générales,  plutôt  que  locales, 
exercent  leur  influence  sur  l'apparition  de  l'incontinence  nocturne  des  urines  : 
((  Toutes  les  causes  diverses  qu'ont  imaginées  les  auteurs  doivent  être  ramenées 
à  une  seule,  l'hérédité  nerveuse  sous  toutes  ses  formes,  le  nervosisme  et  la  dégé- 
nérescence à  tous  les  degrés.  » 

On  constate,  en  effet,  chez  la  plupart  des  enfants,  des  antécédents  héréditaires 
probants  au  sujet  de  l'influence  nerveuse  :  alcoolisme,  hystérie,  épilepsie,  aliénation, 
délires  chez  les  générateurs.  On  peut,  d'autre  part,  retrouver  l'hérédité  similaire 
de  l'incontinence,  soit  chez  l'un  des  générateurs,  soit  chez  un  oncle  ou  une  tante; 
souvent,  les  frères  ou  sœurs  du  petit  malade  ont  des  convulsions,  des  terreurs 
nocturnes,  sont  faibles  d'esprit  ;  quant  à  l'enfant  lui-même,  il  est  émotif,  exci- 
table, ou  peu  intelligent;  il  a  marché  tard;  il  présente  un  certain  nombre  des 
stigmates  physiques  de  la  dégénérescence.  L'incontinence  d'urine  est  doue  un 
stigmate  d'hérédité  nerveuse;  c'est  un  stigmate  bénin,  car  s'il  peut,  dit  Guinon, 
coïncider  avec  une  dégénérescence  intellectuelle,  profonde,  résultant  d'une  lourde 
hérédité  psychique,  il  est  aussi  la  manifestation  d'une  hérédité  nerveuse  légère, 
du  nervosisme  béuin.  Il  peut  même  s'isoler  complètement  comme  la  dernière  trace 
de  cette  hérédité.  Sur  19  enfants,  chez  lesquels  l'hérédité  nerveuse  a  pu  être 
recherchée,  Ollivier  a  trouvé  chez  7  l'hérédité  similaire,  chez  12  l'hérédité  par 
transformation. 

M.  J.  Janet,  dans  son  intéressante  thèse  sur  les  troubles  psychopathiques  de  la 
miction,  envisage  l'incontinence  nocturne  des  urines  à  un  point  de  vue  un  peu 
différent.  Il  distingue  trois  formes  d'incontinence  : 

1®  L'incontinence  nocturne  des  épileptiques  ; 

2"  L'incontinence  nocturne  par  atonie  du  sphincter  uréthral  ; 

5°  L'incontinence  nocturne  de  cause  psychique. 

La  première  est  facile  à  dépister,  a  L'incontinence  a  lieu  par  intervalles,  dit 
M.  Guyon.  L'enfant  se  réveille  avec  un  grand  abattement,  une  grande  fatigue  ;  il 
éprouve  des  pesanteurs  de  tête  et  son  faciès  est  hébété  ;  il  est  facile  de  voir  qu'il 
a  eu  pendant  la  nuit  une  crise  épileptique,  quelquefois  des  morsures  de  la  langue 
en  témoignent.  » 

Janet  admet  d'autre  part,  avec  H.  Guyon,  contrairement  a  M.  L.  Guinon  qui  la 
nie,  l'incontinence  nocturne  par  atonie  du  sphincter,  mais  il  reconnaît  que  l'atonie 
n'existe  pas  chez  tous  les  incontinents,  aussi  distingue-t-il  l'incontinence  par 
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alMiie  do  sfhintier  ie  rmtnaùntnK  pf fdiopathiqiw^.  Il  j  coatUlê  que  dm  no 
eerU'm  nombre  àt  mabdes  oo  n^  poovaît.  j  Taifk  de  IViplonleiir,  perreroir  le 
ikphînrter.  même  en  priant  le  nubde  de  dierrifeer  à  le  contrarier;  il  en  résulte  que 
le  sphincter  f>t  incapLI^^  de  r^»trr  à  b  moindre  p>a5ôée  de  rorine.  Le  trait 
distînctjf  de  retle  fariélp  d'incontinence  f^  d'être  diame  autant  que  nottonie: 
elle  prait  due  a  one  malformation  ur^tfarale.  à  une  |j«rtite«se  congénitale  des 
muMrle»  ;  f^  eflrt.  elle  coïncide  songent  a^ee  ilif  |io«fjadb<.  b  cryptorcfaidie,  l'in- 
fantilisme  des  or^amr»  prtfnitaux  eiterw^.  Elle  *euk  «serait  justiciable  do  traitement 
par  réifrtririté  suivant  b  métliode  préconisée  par  M.  le  professeor  Goyon. 

L'incontinence  d'orine  d'ori:;ine  p^%chique  est  exHusifemcnt  noctome:  pendant 
1^  jTHir.  les  enfanta  rjui  en  »ont  att^ânU.  pensent  a%«Hr  des  envies  impérieoses 
d'uriner,  mai^  ils  ne  perdent  |ias  leurs  urines,  de  plus,  ce  sont  tons  des  poib- 
kiuriques:  l'incontinent  nocturne,  dit  M.  bnet,  est  aiant  tout  un  polbkiuriqoe 
nocturne.  S'il  ne  94-  rr*%eîlle  fias  pour  uriner  b  nuit,  c'est  simplement  prce  qu'il 
dort  trop  profondémeiit,  explication  qui  remonte  â  J.-L.  Petit  et  que  Valleix, 
V<iillemier  ataient  é^alrtnent  admise.  Chez  eut  on  ne  peut  invoquer  aucune 
anomalie  dans  le  fonctionnement  du  spliinctirr  urt'lliral  :  celui-ci  est  parfois  mène 
résistant  au  point  d'em|iêcher  de  psser  b  boule  de  l'expkiraleur.  D'apri*s  M.  Janel, 
b  transformation  de  b  polbkiurie  nocturne  en  niicti^m  involontaire  se  fait  par 
l'intermédiaire  d'un  rêve  de  miction,  dont  il  donne  une  ingénieuse  analyse;  b 
m'iction  infolontaire  nocturne  serait,  pour  lui.  absolument  comparable  à  la 
pollution  nocturne;  d'ailleurs  celk^-ci  succède  parfois  plus  tard  à  l'incontinenee. 
L.  Guinon  admettait  que  le  réflexe  ciTébral  qui  diri;;e  le  centre  de  b  miction  fait 
défaut  et  que  le  cerveau  ne  n^it  plus  b  moelle;  (tour  Janet.  il  y  a  au  contrairf 
un  travail  cérébral, dont  reiifanl  n'a  pas  toujours  ronsti^ncf  d'ailleurs;  et  cesorail 
II'  cer^fau  et  non  la  nim'lle  qui  provo(|nt*rait  la  niirtiori  involontaire.  ;i  la  suite 
d'un  n'\c  au  cours  duquel  le  malade  cniit  uriritT  d.ins  un  \aM^  ou  dans  un  urinoir; 
ce  r»*-\e  st^  nflrouve  dans  les  s^>u\enirs  di*  l'entant,  si  reJuin-i  est  rt'veillé  iinmc- 
diatemerit  après  l'émission  de  l'urine. 

(!e  qu'il  faut  retenir  de  ces  dilTérentes  flis4*iission>.  c'est  que  l'incontinence 
d'urine  jMiut  rt-coniiaitre  dr>  causes  diverses,  et  iiotimment  qu'elle  |n»ut  ètn* 
due,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  à  une  atonii*  du  spliincter  uréthral,  mais 
que  le  plus  souvent  elle  est  d*ori;:ine  ps\(hique.  Iliércdilé  ner\euse  étant  le  facteur 
f»ssenliel  de  ce  trouble  fomrtionnel.  Comme  preuve  à  l'appui  de  cette  dernière 
opinion,  on  |>eut  invo<|uer  le  fait,  que  lis  moyens  théra|H'uti(|ues  les  plus  diss<»m- 
blables  se  sont  montrés  eflicaces. 

Ln  liste  des  médicaments  qui  ont  été  proposés  est  lon^Mio,  et,  suivant 
Topinion  cpie  Ton  concevait  sur  la  palhogénie  de  raffeclion,  on  a  tour  à 
tour  employé  les  nervins  ( belladone,  bronmre,  antipyrine),  les  excitants 
nuisrnlaires  (strychnine,  sei^de  er^'oté),  les  niodilicateurs  généraux  de  la 
nutrition  (fer,  arsenic),  les  alcalins  contre  lacidité  des  urines,  enfin  des 
remèdes  cinpiri(|ues  coinni*'  le  rims  aromafira,  ele. 

Trousseau,  avons-nous  dit,  attribuait  l'incontinence  à  l'irritabilité  vési- 
cale,  c'est  pourquoi  il  donnait  la  belladone:  mais  il  adtnettait  également 
Tatonie  comme  cause  éventuelle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  lorsqu'il 
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croyait  pouvoir  invoquer  cette  dernière  cause,  il  administrait  la  strychnine. 
Dans  le  premier  cas,  l'enfant  prenait  le  soir,  au  moment  du  coucher, 
une  pilule  contenant  1  centigramme  d'extrait  de  belladone,  et  on  augmen- 
tait progressivement  les  doses;  Trousseau  a  donné  jusqu'à  20  centigrammes 
d'extrait. 

Lorsque  la  strychnine  était  prescrite,  elle  était  donnée  sous  forme  do 
sirop  (5  centigrammes  de  strychnine  pour  100  grammes  de  sirop  simple)  ; 
l'enfant  de  cinq  à  dix  ans,  prenait  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop 
(soit  2  milligrammes  et  demi  de  sel),  matin  et  soir;  si  cette  dose  était 
bien  supportée,  au  bout  de  deux  jours,  on  lui  laissait  un  repos  d'égale 
durée,  et  on  lui  donnait  ensuite  trois  cuillerées  a  café  pendant  deux 
jours,  etc.  Trousseau  prescrivait  jusqu'à  six  cuillerées  en  suivant  les  règles 
indiquées,  c'est-à-dire  en  laissant  des  intervalles  de  repos  entre  les  diverses 
périodes  du  traitement. 

Le  chloral,  le  bromure  de  potassium  ont  été  donnés  sans  succès,  ainsi 
que  le  seigle  ergoté.  Le  Rhus  aromalica,  vanté  récemment,  se  prescrit  à 
la  dose  de  V  à  XV  gouttes  suivant  Tàge,  par  doses  répétées  deux  fois  par 
jour.  M.  Descroizilles  n'a  pas  obtenu  de  résultat  bien  marqué  avec  ce  der- 
nier médicament. 

Vantipyrine  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération,  si  l'on  en 
croit  MM.  Perret  et  Devic  (de  Lyon),  M.  Bouisson  (Thèse  de  Lyon,  1890) 
M.  Gaudcz  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Sur  29  malades  traités  par  l'antipyrine,  14  auraient  été  guéris,  12  amé- 
liorés; chez  trois  malades  seulement  l'effet  aurait  été  nul.  L'antipyrine 
agit  évidemment  sur  le  système  nerveux  central,  dont  elle  modère  l'excita- 
bilité réflexe. 

On  la  prescrira  en  cachets  ou  plutôt  en  solution  dans  une  eau  alcaline, 
édulcorée  avec  du  sirop  de  groseilles  ou  de  framboises;  la  dose  varie,  sui- 
vant Tàge,  de  1  à  4  grammes. 

L'heure  de  Tadministration  du  médicament  n'est  pas  indifférente  ;  il 
convient  de  le  prescrire  en  plusieurs  doses  (autant  de  doses  que  de  grammes), 
en  mettant  deux  heures  d'intervalle  entre  chaque  dose;  plus  ces  doses 
sont  données  à  une  heure  rapprochée  du  repos  nocturne,  plus  on  a  de 
chance  d'éviter  la  miction  involontaire  ;  ainsi  tel  enfant  qui  prend  2  grammes 
parjourd'anlipyrine,en  deux  doses,  l'une  à  six  heures, l'autre  à  huit  heures 
du  soir,  n'urinera  pas  dans  la  première  moitié  de  la  nuit,  mais  urinera  vers 
cinq  heures  du  matin  (Gaudez);  si  on  donne  l'antipyrine  plus  tard,  à  neuf 
et  onze  heures,  on  arrive  à  supprimer  la  miction  involontaire  dans  la 
seconde  moitié  de  la  nuit.  Quelquefois  la  guérison  survient  dès  le  début  de 
ce  traitement;  il  faut  néanmoins  prolonger  l'usage  de  l'antipyrine  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  pour  que  la  guérison  se  maintienne,  d'autant  plus 
que,  chez  certains  enfants,  l'incontinence  disparait  bien  pendant  le  traite- 
ment, mais  se  produit  dès  qu'on  le  supprime. 

G.    R.    LYON.    —   2*    ÉDITION.  48 


744  NÉVROSES. 

Mciulel  a  oblcmi  dans  les  cas  de  paralysie  agitante  une  diminution  nota- 
ble du  tremblement  sous  Tinfluence  d'injections  bypodermiques  de  sulfate 
de  duboisine  à  la  dose  de  2  à  3  décimilligramnies.  Vn  quart  d'Iieurc  après 
rinjection  le  tremblement  diminuerait  au  point  ([ue  les  malades  peuvent 
écrire  lisiblement;  la  marche  devient  également  plus  facile.  Au  bout  de 
4  ou  5  heures,  l'action  du  médicament  s'épuise  et  Ton  peut  renouveler 
l'injection;  on  peut  faire  ainsi  trois  injections  par  jour;  celle  du  soir  au- 
rait pour  effet  de  faire  disparaître  l'insoumie,  si  fréquente  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  agitante. 

L'hyoscine  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  d'un  demi-milligramme, 
combat  à  la  fois  le  tremblement  et  l'insomnie  (chlorhydrate  dliyoscine). 

Kniin  Thyoscyamine  donnée  en  granules  de  1  milligramme,  à  la  dose  de 
2  à  4  par  jour,  paraît  également  exercer  une  action  palliative  sur  le  trem- 
blement. 

Malgré  cette  apparente  richesse  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  se  dis- 
simuler que  Ton  est  à  peu  près  désarmé  contre  la  paralysie  agitante,  et 
en  particulier  contre  le  tremblement  qui  la  caractérise.  On  doit  par  consé- 
quent se  garder  d'instituer  des  médications  dangereuses,  d'autant  plus  que 
leurs  elïVts  sont  aléatoires  et  que  les  améliorations  conslatées  sont  plutôt 
dues  à  des  rémissions  spontanées  qu'a  Tintervention  thérapeutique. 

Les  moyens  physiques  ont  une  influence  moins  contestable,  bien  qu*en- 
core  très  relative. 

Les  couranlH  continus  ont  déterminé  (piehiues  améliorations  consta- 
tées j)ar  llussel  Heynolds,  Ueinak,  Henedikt. 

Le  massaf/e  a  été  récemment  reconnnandé  |)ar  lliinerphart ,  Dunnn  , 
Nebel.  Herbez  Ta  emi)loyé  avec^  avantage  chez  dix  malades  de  la  Salpè- 
trière;  le  massage  a  pour  résultat  de  diminuer  la  rigidité  nmsculaire  et 
aussi  le  tremblement. 

N'aurait-il  d'ailleurs  pour  elTet  cpie  de  régulariser  la  circulation  et  dVx- 
ciler  la  nutriticm  languissante  des  tissus,  que  son  emploi  serait  encore 
indi(pié. 

Lt  médecine  vibratoire  est  un  moyen  inspiré  à  Charcot  par  cette  remar- 
(|ue  que  les  parkinsonniens  éprouvent  un  soulagement  manpié  à  la  suite  d'un 
voyage  prolongé  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture;  on  a  construit  sur  ses 
indications  un  fiuiteuil  qui  produit  une  tn  pidation  continuelle.  De  réelles 
améliorations  ont  été  obtenues  à  la  suite  {\v  séances  prolongées  de  trépi- 
dation (Gilles  de  la  Tourette)  ;  elles  ont  consisté  en  diminution  de  la  rigi- 
dité nmsculaire  et  retour  du  sonnneil,  mais  le  trenddenienl  n'a  pas  été 
influencé  par  ce  mode  de  traitement  (piehpie  p(»u  bizarre.  (lonstatons 
d'ailleurs  que  l'amélioration  est  de  courte  durée,  puisqu'elle  cesse  le  jour 
même  du  traitement. 

Uujdrothérapie  est  sans  action  chez  les  malades  atteints  de  paralysie 
agitante 
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Quant  aux  eaux  thcrinales  indifTércnies  à  température  élevée  comme 
Néris,  tout  ce  qu'on  peut  dire  d'elles,  c'est  qu'on  peut  y  envoyer  les  ma- 
lades sans  inconvénients. 

Le  tremblement  mercuricl  est  justiciable  du  traitement  par  Vhyoscya- 
inme.OuImont  prescrivait  jusqu'à  10  a  12  milligrammes  de  ce  médicament, 
mais  les  doses  élevées  présentent  de  sérieux  inconvénients  (irritation  pha- 
ryngienne, mydriase,  état  vertigineux,  etc.)  ;  il  vaut  donc  mieux  s'en  tenir 
aux  petites  doses  et  ne  pas  dépasser  quotidiennement  4  à  5  milligrammes. 

Il  Jest  utile  de  combiner  ce  traitement  avec  le  régime  lacté  et  les 
bains  sulfureux  qui  favorisent  l'élimination  du  mercure. 


TÉTANIE 


L'éliologiedu  syndrome  morbide  décrit  par  Dancc  en  t89i  est  des  plus  com- 
plexes :  la  Ihéorie  de  ressenlialilé  soutenue  par  Trousseau  a  masqué  pendant 
longtemps  notre  ignorance  des  causes  de  la  te'lanie;  depuis  Trousseau,  de  nom- 
breuses observations  ont  prouv»»  que  du  causes  très  diverses  pouvaient  déterminer 
la  contracture  des  extrémités  et  qu'à  côté  de  ces  causes,  la  prédisposition  nerveuse 
jouait  un  rôle  important. 

Une  des  causes  le  plus  souvent  incriminées,  c'est  l'impression  du  froid  ;  aussi 
a-t-on  considéré  la  tétanie  comme  d'origine  rhumatismale  à  une  époque  où  l'on 
rapportait  au  rhumatisme  toutes  les  aiïections  dites  a  frigore.  Si  Ton  ne  peut 
nier  l'influence  du  froid,  il  est  logique  d'admettre  que  cette  influence  se  réduit  à 
l'étal  de  cause  prédisposante;  peut-être  se  borne-t-elle  à  favoriser  l'action  d'un 
agent  microbien? 

Ce  <|ui  corrobore  l'hypollicse  de  la  nature  infectieuse  d'un  certain  nombre  de 
tétanies,  c'est  la  coïncidence  de  la  tétanie  avec  les  maladies  infectieuses;  c'est 
ainsi  que  la  tétanie  a  été  souvent  observée  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  variole,  de  la  gripjie,  de  la  dysenterie,  des  entérites,  et  comme 
symptôme  larvé  du  paludisme. 

On  a  môme  signalé  des  épidémies  de  tétanie,  mais  leur  existence  est  douteuse  ; 
il  ne  semble  pas,  en  tous  cas,  que  l'on  puisse  s'appuyer  sur  ce  seul  fait  pour 
affirmer  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

Peut-on  rapprocher  de  la  tétanie  des  maladies  infectieuses,  celle  qui  se  déve- 
Io[)pe  pendant  la  grossesse,  ou,  beaucoup  plus  souvent,  après  l'accouchement, 
chez  les  femmes  qui  allaitent?  La  question  n'a  pas  encore  reçu  de  solution. 

Certaines  intoxications,  notamment  l'intoxication  par  le  seigle  ergoté,  peuvent 
donner  naissance  à  la  tétanie. 

La  tétanie  s'observe  fré<|ueniment  dans  le  cours  d'affections  de  l'appareil 
digestif,  et  il  semble  ipie  dans  ce  cas  on  doive  l'attribuer  tantôt  a  une  auto- 
iutoxication,  tantôt  à  un  acte  réflexe;  on  l'a  vu  survenir  chez  des  nourrissons 
atteints  de  troubles  digestifs  graves  (Baginsky).  Les  travaux  récents  ont  confirmé 
ce  fait.  La  tétanie  s'observe    très  fréquemment  chez  les  enfants  soumis  à  une 
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ijt  i^phune  ûfu\plt'  0r*i  a^^i frr^|ii#mt«*  pendjot  reniante:  on  Tj  o«n<^Ut^ 
mèittit  livfz  di^  fii&nt«  â  b  nurn^lk   Le^/noui*. 

^Hi  ;i  invoi|fi<^  un  grand  nornbne  de  eau4>e^  poar  l'eipliquer  :  fraieurs. 
r^froidUseifiefit-'.  lniufDati>aief.  intetih^n^  t6è%rr>  typhoïde.  >carb- 
tin#%  eiv.},  O  ne  mhiI  Ij  que  dc-<  cau<«^  orca^onnelle»  qoi  mettent  en  jeu 
hi  pn'*i\\hp(f7f\iitm  neneu«e  que  l'on  retrouve  rbei  tou«  le>  petits  nuUile^. 
On  roHï^Ute  chez  eui  de<  «tismuirs  phr^îque^  de  dé^'nêre:»ceffK'e.  >ur 
leiW|iielfi  il  est  inutile  d'insi^er. 

On  a  pro|K>^  et  etnpioTé.  jTer  le*  ré«ultaU  U^  plu<  dif ei>,  le*  tnodifica- 
iPUVM  de  la  nuiriiton  «huiie  d*"  foie  de  monje«  fer.  quinquina,  etc.  t. 
Y  hydrothérapie  el  |unui  les  nirdicarnent»  ner%in<  :  V  opium,  la  valériane. 
I<*  broniNre  de  pfflas^ium.  b  Miadone,  X'antiptprine. 

\à*.  diai^te  in^ipiiie  de  l'adulte  «'observe  enraiement  chez  des  iléjzênêrê> 
(Ballet)  ou  chez  de»  nubde^i^  pr^M^itant  des  !^tignute>  de  lliTstêrie:  quant 
à  ses  caiiite»  provi>€atrice«.  ce  >«Hit  l'alc^ioliMne,  le  trauniatisnie  ou  rhy^térie. 

I^*  Imitenient  médicamenteux  dr^me  le»  résultat»  les  plus  variables 
siiÎTaiit  les  cas.  ce  qu 'expliquent  ^^uflîsamment  rinstabilitê  et  la  mobilité 
qui  caractérisent  les  manifestations  histériques.  Les  inédîcameots  qui 
réussissent  le  mieux  .«ont  : 

La  valériane  t]iie  l'on  donm-  ^ni<  hnur  d'extrait,  soit  en  |H»tioii.  S4>it 
en  |iilii|ps,  à  do*»-*  éievét**  •.%  A   |0  ;;ramiii»'S'.  ou  en  bvement  : 

Fju  di-iiii^ r>oo       — 

(lié<iiiin*|Mr  !'*'l»iilliti<m  à  I50  ur.Miini»*^  H  aj«n]terX  i^outti^s  dt*  Liiidaïaim 
pour  1111  quaii  tU-  h^eiiimt  à  ;:;initTi  : 

Ij' (tut iptjri II**  f."  à  i  ^iiniiiiF*^i.  nitin  l'opium  1 10  centigrammes  d'extrait 
théhaïqiie  [Kir  jiMin. 

On  doit  >'rnnn'er  de  diniiiiiier  autant  que  |H»ssil>lt*  b  quaiititc'  des  l»oi>- 
sons,  tout  en  >atisrais;int  la  Hiif  dv<  niabde>. 

L'hydrottu'rapir  et  l'hypnotisme'  nin>titiient  deux  ressi>iircé>  qu'on  ne 
doit  jamais  nrL'lii:»T  chez  h'<  h\>téri«|u»>. 
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A.  —  Prophylaxie. 

Depuis  rimmortcllo  ilécouverlc  de  Jenner,  la  pratique  de  la  vaccination 
a  subi  de  nombreuses  modifications.  La  principale  est  la  substitution  de  la 
vaccine  animale  à  la  vaccination  de  bras  à  bras,  ce  qui  permet  d*éviter 
rinoculation  de  la  syphilis,  si  souvent  observée  auparavant. 

Un  autre  progrès  à  constater  est  ladoption  des  mesures  antisepti(|ues, 
^ràce  auxquelles  les  accidents  infectieux  (érysipèle,  pblegmons)  sont 
aujourd'hui  exceptionnels. 

Les  animaux  vaccinifères  sont  des  génisses  âgées  de  six  à  huit  mois  et 
sevrées  depuis  un  certain  temps.  Bien  que  la  région  mammaire  soit  le 
siège  habituel  du  Cow-pox  naturel,  on  peut,  pour  avoir  une  surface  plus 
étendue,  prali(|uer  Tinoculation  du  Cow-pox  sur  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  région  thoraco-abdominale  d'un  côté. 

La  génisse  étant  maintenue  sur  une  table,  on  savonne,  puis  on  ra^e  et 
lave  à  Teau  boriquée  la  surface  réservée  à  l'ensemencement  du  vaccin,  et 
Ton  pratique  à  son  niveau  des  scarifications  superGcielles.  de  2  centimètres 
de  hauteur,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  5  à  4  centi- 
mètres. Sur  CCS  scarifications  on  dépose  la  lymphe  vaccinale,  empruntée  à 
une  génisse  ayant  présenté  une  éruption  vaccinale  régulière. 

Du  cinquième  au  sixième  jour  on  peut  obtenir  du  vaccin  (l'évolution  de 
la  vaccine  étant  un  peu  plus  rapide  chez  la  génisse  que  chez  Tenfant). 

Pour  le  recueillir,  on  comprime  la  pustule  à  Taide  d'une  pince  à  cré- 
maillère, imaginée  par  M.  Chambon,  et  l'on  récolte  le  vaccin  en  grattant 
lé^ièrement  la  peau. 

Ce  vaccin  peut  être  inoculé  sur-le-champ,  à  l'enfant,  avec  la  lancette  qui 
a  servi  à  le  recueillir,  ou  bien  il  est  préparé  de  façon  à  pouvoir  être 
conservé.  A  cet  effet,  on  gratte  profondément  les  pustules  et  Ton  dilue  les 
particules  du  derme  mélangées  à  la  lymphe  vaccinale,  d(;  sorte  que  Ton 
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ohlioiit  un  lit|iiidi*  cuïisistîiJil,  <|iio  Ton  ntldilioHiH^  de  ^'IjrrriiM*  |iin*'  vi  qij<' 
Vu\ï  |)ciil  €fms«*i-vor  ilîins  drs  tiihos  d<*  verre  sridlés  à  Im  lampi», 
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ht\u\  unie*  snr  sos  deux  iVici*s,  itioiUci!  mit 


\\nv  celle  lijite  pouri'aîl  être 
t'oii^'eiir  qui  «lisparnil  bienl4l 


ui  rnenir'in'f 
un  rn;inelii'  fixe, 

I*oui"  s'en  servir,  on  tend  légèrcinenl  lu  (lean  ilc  lîi  triain  gauelic,  et  de 
l'iiiiirc  innin,  ten;)nt  la  Isuirelle  nunnie  nn  |HHie-|jluiiM*,  nti  tiepôse  la 
;;ijntlel(4lc  de  v;ie(  ni  sur  lu  |m;ju,  jniis  on  ïnH  [ïrnvïvvv  la  jiointe  di»  k 
lancellrde  |  à  2  milliinèlres  sous  l*é|îNlorino,  Il  fiml  éviter  de  faire  snîgfier 
ISien  t|ii'nn  seul  boulon  de  varrine  eonFère  une  iinniirnil/*  iiussi  longue  et 
îmssi  eoin|dè1e  que  ptusiciirs  honloiis,  «m  a  Tluiiiilnde  dr  t'îiire  deux  ou 
frois  piqûres  a  chaque  briis»  A  Tnoiiis  dlndieiilîons  pn ri icu libres,  ou  vaccinf 
luddruelleinejit,  ati  iiivean  de  l:i  partie  siqïérienre  el  exlei-ne  du  hnis,  sur  k 
delfoidi-:  1rs  lillrs  |ï(^nv*'nl  ilre  vjierinres  au  mollet  nu  n  la  ciiits^se.  Si 
renfînit  est  [jorteur  d'un  nievus,  la  vaceinalion  |i(»rk*ni  sui^  la  tumeur 
êreelile. 

C'est  vers  le  eoininenceinenl  du  troisiêtiie  umis  r|ne  1*011  vaccîno  habi- 
tuelleiiietit  les  jeunes  eidViuts;  il  va  s;ins  dii 
a  Vil  urée  en  e.is  d'r|nd(''inie. 

Après  rinnruInlioiK  h  |tivin  présente  une 
vl  e\'sl  seubnjienl  le  (|iiatrièuie  jour  qifiifî parait  une  saillie  |mpnletise,  au 
niveau  de  la  (uqùre.  Le  tentleniaitu  h  suillie  s'rlale  en  surtarc*  et  s^iiplalit 
au  souuuel  (njuliilieiitiorj);  le  deruie  soulevé  l'onne  ini  cercle  blanc 
Ideiullre   (/.one   lyuq>ho',àMie). 

Le  uiaxiniuin  de  *lévelop|>enient  vs\  alleint  du  huiliéiiu»  au  neuviéuir 
jour;  le  eerele  l>Lu)e  présente  alorb  un  diaruèlre  qui  varie  <Jn  ti  .1  12  tnitti^ 
niêtrrs  ei  Tauréid**  ron^e  nn  diaiuétie  de  1  xeuliniètie  »q  ili-rni  à  Ti  renli- 
meljes.  Lorsqu'on  [ïoueUonne  la  vésico-pusluie*  il  s'en  étiiappc  un  liquide 
louche,  qui»  inoculé,  eonFère  l'ijniuiuiité  eonlre  la  variole.  Une  ti*ès  légère 
èlév;ili<»n  (herunr|ue  survient  vhî'i  rViilanl  vers  le  sixiènni  joirr;  elle  est 
heancoiip  plus  pinnouréc  rlieï  l'adulh:. 

La  dessicCfition  coinmejice  le  dixième  joun  il  se  forinr^  une  croolf 
d'aspect  hj'uuAtre,  t[ui  se  iléfachr  vers  le  dix-huitième  jour»  cii  Lnissant  um 
eica triée  Idanehe*  d'aspect  gaufré.  Le  seul  sij^ue  loiiilioruHvl  i*^t  un  prurit 
assez  vif  qui  e^st  sur  tout  marqué  vers  le  se]>tièrMr  on  luiiliètne  jour;  an 
peut  il  ce  moment  appliquer  im  siè^e  des  pirpjrcs,  de  la  vasidinc  borîquw 
et  de  la  piHidre  d'amidon.  S'il  survient  une  rouj^^eur  ditîuso  autour  des 
boutons^  on  applique  des  e;rta(>lasfues  Iroids  de  fécule  de  pouinie  de  lem», 
préparés  avec  di'  Tean  liori*piée:  mais  les  piqûres  faites  asrptiqnemenl  ne 
sont  jamais  suivies  de  eoirqdications,  si  minimes  qu'*dlcs  siiieul.  La  géuen- 
lisation  de  ht  vaccine»  qui  s'ohserve  1res  rarement,  nest  imputable  ni  au 
vaet  in  euiph)yé,  ni  au  maïiuet  ojiérîittïire;  il  faut  sruis  doute  eu  chercher  II 
cause  dajis  des  coiitlittons  individuelles. 

Quant  k  lu  vaccine  ulcéreuse  elle  esl  due,  tantôt  a  lu  cnunucnce  de  plu- 
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sieurs  pustules  formées  par  auto-inoculation,  à  côté  de  la  pustule  mère  ; 
tantôt  à  un  agent  infectieux,  car  on  l'a  vue  survenir  épidémiquement. 

Quand  le  sujet  vacciné  est  atteint  d'une  dermatose,  il  faut  le  mettre  à 
Tabri  des  auto-inoculations  en  recouvrant  d'un  pansement  occlusif  le  point 
où  le  vaccin  a  été  introduit. 

L'immunité  conférée  par  une  première  vaccination  n'est  pas  définitive  ; 
la  durée  de  la  période  d'immunité  n'est  soumise  à  aucune  règle  ;  elle  varie 
dans  des  proportions  considérables  suivant  les  sujets,  aussi  une  revaccina- 
tion tous  les  dix  ans  environ  est-elle  considérée  comme  une  mesure  de  pré- 
caution utile. 

Certains  individus  présentent  contre  la  vaccine  une  immunité  naturelle 
qui  les  rend  réfractaires  à  la  vaccination  ;  ils  ont  le  même  privilège  vis-à-vis 
de  la  variole. 

B.  —  Traitement  général. 

Les  varioles  que  l'on  est  appelé  à  traiter  sont  habituellement  des  varioles 
plus  ou  moins  bénignes,  modifiées  dans  leur  évolution  par  une  vaccination 
antérieure;  ce  sont  des  varioles  atténuées  n'aboutissant  qu'assez  rarement 
à  la  suppuration.  Rien  d'ailleurs  ne  peut  faire  prévoir  quel  sera  chez 
chaque  malade  le  degré  de  l'épuisement  vaccinal,  et  partant  quel  sera  le 
degré  de  gravité  de  la  variole;  ni  l'ancienneté  de  la  vaccination,  ni  le 
nombre  des  revaccinations  ne  permettent  d'établir  même  une  présomption 

Pendand  la  période  d'invasion,  on  peut  observer  l'expectation,  et  se 
bornera  modérer  la  rachialgie,  l'un  des  symptômes  les  plus  pénibles,  avec 
un  Uniment  calmant  : 

Chloroforme iO  grammes. 

Essence  de  térébenthine 40        — 

Baume  de  Fioravanti 80        — 

Quelques  médecins  prescrivent  Vacétate  d'ammoniaque,  pour  favoriser 
l'éruption  : 

Acétate  d'ammoniaque 15  gi-ammes. 

Eau  de  menthe ) 

—  de  fleurs  d*orangcr >  aa    30        — 

—  de  mélisse  .    .    .   -. ) 

Sirop  d'éther J  aa    20        — 

—    de  capillaire ) 

par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Les  bains  froids  h  22°  deviennent  nécessaires  s'il  existe  de  Thyperther- 
mie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  graves  (délire  ou  somno- 
lence ) . 
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La  constipation  sera  combattue  par  des  Idxatifs  légers.  S'il  existe  au 
contraire  une  diarrhée  fétide,  il  est  utile  de  prescrire  le  naphtol  et  le  êoli- 
cylate  de  bismuth  associés. 

Dès  le  début  il  faut  pratiquer,  deux  fois  par  jour,  des  irrigations  pha- 
ryngées avec  une  solution  boriquée  (à  40  pour  1000  ). 

V alimentation  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  consistera  en  lait, 
bouillon,  limonade  vineuse,  grogs  légers,  etc. 

Lorsque  réruption  parait,  si  elle  est  discrète  et  si  le  sujet  a  été  vacciné, 
aucune  intervention  active  n'est  indiquée  ;  il  suffit  de  donner  quelques 
bains  tièdes. 

S'il  s'agit  au  contraire  d'une  éruption  confluente,  chez  un  sujet  vacciné 
ou  non,  la  principale  indication  est  de  réaliser  l'antisepsie  des  téguments 
par  les  moyens  locaux  qui  seront  indiqués  plus  loin,  aîin  de  prévenir  des 
suppurations  trop  étendues,  de  limiter  l'infection  des  pustules. 

A  la  période  de  suppuration,  les  bains  tièdes  sont  encore  nécessaires 
pour  débarrasser  la  peau  des  sécrétions  purulenles  dont  elle  est  couverte; 
on  peut  les  rendre  antiseptiques  par  addition  de  sublimé  (10  grammes  par 
bain).  Les  bains  froids  sont  indiqués  si,  avec  une  température  très  élevée, 
se  manifestent  des  symptômes  graves  d'infection  et  notamment  des  troubles 
nerveux  (agitation,  délire,  etc.)  ;  seulement  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  les 
répéter  toutes  les  trois  heures,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

D'après  Du  Castel,  la  saignée  trouve  quehpiefois  son  indication  au  cours 
de  la  variole,  quand  la  dyspnée  est  intense,  quand  des  phénomènes  conges- 
tifs  sont  très  accusés  du  côté  des  poumons  et  de  rcncéphalc.  On  peut  pra- 
tiquer, sans  inconvénients,  une  saignée  de  5  à  400  grammes  chez  les  sujets 
vigoureux. 

Les  divers  antipyrélicpies  ont  été  employés,  surtout  le  sulfate  de  quinine, 
sans  résultats  bien  appréciables.  Valcool  à  doses  modérées  est  utile  chei 
tous  les  malades  :  il  faut  radministrer  larga  manu  chez  les  alcooliques  el 
dans  les  cas  de  symptômes  adjnamiques.  Les  injections  de  caféine  sont 
indiquées  (|uand  il  existe  des  signes  de  myocardite  et  de  Tanurie.  Le 
calomel  sera  prescrit  comme  désinfectant  intestinal.  On  a  préconisé  l'usage, 
à  l'intérieur,  de  divers  médicaments  destinés,  au  moins  théoriquement,  à 
empêcher  la  suppuration  de  se  produire. 

C'est  ainsi  que  ChaufTard  a  vanté  Tacide  phénique  (5  centif^rammesà 
\  graimne),  d'autres  ont  employé  le  perchlorure  de  fer  (X  à  XXX  goutter), 
le  chlorhydrate  de  cocaïne  (Luton  et  Ory). 

La  seule  médication  interne  à  lacjuene  on  reconnaisse  encore  une  cer- 
taine efficacité,  est  la  médivalion  élliéro-opiacéCy  telle  que  la  pratique 
M.  Du  Castel  depuis  1881.  Il  est  bon  de  remarquer  d'ailleurs  que  Topium 
avait  été  reconunandé  par  Sydenham,  par  Morton,  par  van  Swieten. 

Ce  traitement  consiste  en  l'emploi  simulUmé  de  l'éther  et  de  l'opium  â 
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haute  dose  :  deux  injections  sous-cutanées  d'éther  (une  pleine  seringue  de 
Pravaz  chaque  fois)  sont  faites  par  jour  :  une  le  matin,  une  autre  le  soir. 

Les  malades  prennent,  dans  le  courant  de  la  journée,  par  doses  frac- 
tionnées, une  quantité  d'extrait  thébalque,  qui  est  habituellement  de 
20  centigrammes  pour  les  hommes  et  de  15  centigrammes  pour  les  femmes. 
On  peut  prescrire  Topium  dans  une  potion  de  Todd 

Extrait  Ihébaïquc 20  centigrammes. 

ou            Poudre  de  Dower i  gramme. 

Extrait  de  quinquina 4  grammes. 

Potion  de  Todd 120        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

A  l'administration  de  Téther  et  de  Topium,  qui  constituent  la  base  fon- 
damentale du  traitement,  M.  Du  Castel  associe  le  plus  souvent,  Tusage  du 
perchlorure  de  fer,  à  la  dose  de  XX  gouttes  par  jour. 

<  Les  résultats  obtenus  sont  très  concluants,  dit  Dreyfus-Brisac,  si  Ton 
s'en  tient  aux  cas  où  le  traitement  peut  être  employé  dans  toute  sa  teneur, 
dès  le  début  de  l'éruption  jusqu'au  début  de  la  dessiccation.  Si  Ton  ne  peut 
voir  dans  cette  médication  l'antidote  du  poison  variolique,son  influence  sur 
la  marche  de  l'éruption  est  indéniable.  » 

Le  traitement  éthéro-opiacé  a  pour  effet  d'arrêter  le  développement  d'un 
grand  nombre  de  papules  ;  d'autres  se  remplissent  de  sérosité,  deviennent 
vésiculeuses,  mais  conservent  un  très  petit  volume.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  de  traitement,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  les  vésicules  de  la  face  et  du  tronc,  celles  des  membres  s'affaissent 
et  se  sèchent  sans  avoir  suppuré,  laissant  à  leur  place  de  petites  croûtes 
noirâtres. 

La  température  fort  élevée  au  moment  où  l'éruption  se  produit,  s'abaisse 
progressivement  jusqu'au  chiffre  normal  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui 
précèdent  la  dessiccation  :  il  n'y  a  pas  de  fièvre  de  suppuration. 

La  dysphagie,  la  salivation,  le  délire  manquent  le  plus  ordinairement  ou 
sont  peu  intenses.  En  somme,  ce  <|ui  caractérise  l'influence  du  traitement, 
c'est  le  manque  de  suppuration  ;  c'est  l'arrêt  de  développement  de  l'érup- 
tion, la  petitesse  des  papules  et  des  vésicules. 

Finsen  (de  Copenhague)  a  proposé  un  traitement  de  la  variole  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  de  procédé  de  «  la  chambre  rouge  ».  Ce  procédé 
consiste  à  placer  les  varioleux  dans  une  chambre  où  ne  pénètrent  que  les 
rayons  rouges  du  spectre  solaire,  c'est-à-dire  ceux  dont  l'activité  chimique 
est  la  moins  considérable.  Les  recherches  de  Widsmark  et  de  llammer  ont 
montré  que  parmi  les  rayons  du  spectre  ce  sont  les  rayons  violets  et  ultra- 
violets qui  agissent  le  plus  sur  la  peau  ;  ils  favorisent  la  diapédèse  des  glo- 
bules blancs  et  sont  une  cause  d*irritation  pour  les  téguments;  aussi  Finsen 
a-t-il  pensé  que  Ton  pouvait  protéger  la  peau  des  varioleux,  en  empêchant 
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la  luriiièrr  dVxercer  son  actioïi  sur  i'll<'.  .Inhivl  Bcrinj  el  Qùtiiiiîer  ont  ovpoJ 
riinrnh\  i»ii  Frann',  h  iiirlhudi'  de  Finseii  ;  d'u|nvs  Œlliii^cr  elle  a  [UHir 
t^lïet  de  reiïdi'i*  plus  rapide  revidution  tle  rrru|dioji,  de  prévenir  la  ftiniw- 
liou  dos  eienlriees  el  hi  fréipieuee  des  îieeidcuts  dus  à  l;i  syppuriition,c^i"cilJ 
peu  de  jnurs  In  vésicu-piishde  se  deî^srelu\ 


G. 


Traitement  locaL 


Le  Iraileuieïit  local  a  uoiir   IkiI  ;le  prévenir 


poil 


prei 


suppu] 


atiun  on  tout 


moins  d'en  îiUéuner  les  eonsérpiences,  nu  luuyeu  d'inie  nnlise[»sie  ri^rn 
reuse  de  la  [leau  el  de 


lutjneustïs. 

Pnrnii  li-s  uondueux  nioy*nis  |ii"tî[)(iséîs   ptnn*  l'aire  avorter  les  |)iisluleâ 

deux  seule^nieul  inéiileut  eouiîanee,  ee  soid  les  npplieniions  de  pommadt^^l 

mcrcurii^llcii  el  les  pul ver hai ions  fit'  sithliinr.  WM 

C'est  Ziiiunertunn  (pu  a  signalé  le  premier  l'olilité  de  reni|>laLre  de  Vig^H 
ponr  arrêter  révolulion  des  postules  varioliqoes;  Serres,  en  1835.  repri  "" 
ses  ex|>érienees, 

Bevilliod  (ile  Genève)  eiuploie  eouniie  Irnilenient  nbortif  des  pustules 
la  ['ace,  le  Tuélunge  suivant  : 

Oiigiienl  iirt[Militinn. 20  piirlie*i. 

Siium. tO      — 

Glycérine -i 

Ce  mélange  didt  ètn'  a]ïpli<[ué  nvnul  In  Irausformalion  des  vésicules 
pnstnles. 

M.  Oujardin-Beaunictz  lîjisait  ap|di(pier  sur  le  visage,  de  l'emplâtre  d| 
Vigo  cum  merrurif).  eu  masse  épis|>asti<|neet  saopou*lier  ensuite  avec  de  In 
[Hiutlre  d^imidon  ;  il  avait  soin  d'ulil itérer,  par  de  tiouvelles  couches  d^_ 
piirouiade  et  d'amidon,  les  lissnres  et  lescrnipielures  ijui  seprcnlntseul  dani^ 
ce  tnnsrpie.  (>u  arrive  ainsi,  lorsqu'il  est  npfdirpié  aux  preujiùi'es  périodes 
de  rérii[dion,  a  (iiire  avorter  les  pustules  de  la  face,  saut',  eepeudaui,  au^ 
pourtour  des  lèvres  et  de  la  bouelie,  dont  les  mouvements  incessants  eiii^| 
péelieul  les  mn  si  pies  d^ndliércr.  ^| 

11  l'uni    re[iuussci'   l'euipliïi  des  collndious  mereuriels  (pli   [jeuvenl  elre« 
dangereux.  M,  Cond»y  a  signalé  un  cas  de  moi't  à  la  suite  de  l'application 
d'nnde  ces  colloilious. 

Les  [ïulvérisatioui  de  snldimé  out  été  proposées,  comme  moyeu  abortif^ 
par  M.  Ta  In  m  on,  en  avril  1890. 

La  solution  employée  pour  les  pulvérisations  est  ainsi  formulée  ; 

Stjtîlimé.  ,    . ï  ^      ^(^  ,.M*^,«„«« 

Antlo  t:jln<[U(' .    .    »   j 

Alcœl  il   m\    , 100        — 

Ellier  qs,  ponr  remplir  un  flacon  de  1   litre. 
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Pour  faire  la  pulvérisation,  on  se  sert  d'un  pulvérisateur  de  Richardson 
(flacon  de  250  c  c.)*  Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  les  yeux  fermés.  On 
dirige  le  jet  du  pulvérisateur  sur  le  front,  puis  on  descend  graduellement 
justprau  menton.  11  est  difficile  de  jïréciser  la  durée  que  doit  avoir  chaque 
pulvérisation.  Il  faut  qu'elle  soit  suflisante  pour  qu'on  voie  blanchir  la  sur- 
face des  pustules  et  de  la  pe^m  sous  la  couche  de  sublimé  déposé.  En  géné- 
ral, quinze  à  vingt  secondes  suffisent  pour  atteindre  ce  résultat  (M.  Talamon). 

Pendant  les  pulvérisations,  on  protège  les  yeux  en  les  recouvrant  d'un 
tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solution  d'acide  Lorique. 

Aux  pulvérisations,  M.  Talamon  ajoute  des  badigeonnages  de^glycérolé 
de  sublimé  : 

Sublime 1  gramme. 

Glycérine 15  grammes. 

de  façon  à  maintenir  constamment  la  peau  sous  une  couche  antiseptique  à 
Tabri  des  germes  extérieurs. 

Les  pulvérisations  et  les  Iiadigeonnages  doivent  être  pratiqués  trois  fois 
par  jour. 

M.  Talamon  fait  enfin  ajouter  du  sublimé  à  Peau  des  bains  dans  les 
varioles  confluentes  primitives  et  dans  les  confluentes  hémorrhagiques  ;  les 
pulvérisations  n'ont  aucune  action  utile  dans  ces  formes. 

Dans  les  cohérentes -confluentes,  la  plupart  des  vésico  -  pustules  sont 
arrêtées  dans  leur  évolution.  Dans  les  cohérentes  et  les  abondantes,  l'avor- 
tement  papuleux  est  général  :  le  gonflement  de  la  face  ne  se  produit  pas  ou 
est  à  peine  marqué. 

Les  pulvérisations  de  sublimé  n'empêchent  pas  complètement  la  forma- 
tion des  cicatrices,  mais  elles  en  diminuent  d'une  manière  remarquable  le 
nombre  et  la  profondeur.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  sûrement  obtenu 
que  les  pulvérisations  ont  été  commencées  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  début  de  l'éruption. 

Lorsque  la  suppuration  est  commencée,  les  bains  et  les  lotions  <le  su- 
blimé constituent  le  plus  sûr  moyen  d'exercer  une  action  antiseptique. 

On  a  proposé  encore  les  applications  de  pommade  à  la  résorcine  au  50* 
(Andeer),  à  Vichtyol  (5  pour  100),  à  Yiodoforme  (3  pour  100;  Carrieu), 
au  saloL 

Schwimmer  fait  appliquer  sur  le  visage  un  masque  constitué  par  une 
pâle  phéniquêe. 

Acide  phénique 4à5  grammes. 

Huile  d'olive 40        — 

Craie  lavée  en  poudre 60        — 

M.  Du  Castel  emploie  simplement  Y  huile  phéniquie  au  10*. 
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ilebni  Wni  i\iï\}\u\um\  ;i|>n\s  le  buiii,   la  poudre  saikijlée  sur  les  légu- 
iTtonts  : 

Aciile  sa!ic}ltinie !0  gnimmc». 

Piiutlrp  <Jr  Uûv »...  i    ^      »« 

—      Il  anihliin,    .    .        ,    , ,    ,    .    ) 

M.  Car  ri  en,  la  |KHidre  au  sa  lot  : 

Siilcïl  pulvëjisi^  ,    .    , ,    .    .    .  !00  ^'ininm<*s. 

Talc ) 

A  Taiilisicpsiie  t'ulaiiiT  il  (luit  joindre  ïan(isepne  ttex  muqtu*usrs  i  lav- 
lie  la  iNHielie,  du  nez  et  dos  yeux  avec  h  sdlnlii^n  horit|un%  kidi-^eonii  ^^fiC 
du  [diaryiix  lentes  les  ilenx  heures  avec  un  iiiélan;;e  di*  salnl  »1  de  gljtéî""  ^^ 
à  paj'ties  é^qiles  (TahiuioEiK  ^H 

A   la  périfjile  de  flessieatioUt  ^mi  hâte  la  eluile  des  ernùtes  en  admit  ^^^| 
Irânl  des  bains  savoiuuMix  et  luii  la  il  des  oncltotis  avec  la  vaseline.        ^H 

Pour  atténuei"  les  eieatriceî>,  on  a[)p]itjue  avec  un  morceau  de  llanc^iA^ 
Irenipêe  dans  l'eau  eliaude,  uue  couche  de  savon  à  ta  résorcine,  nu  h 
a  l  acide  aallcylitpte  et  au  .soufre. 


SCAfïLATINE 


La  scarbliûe  est  h  ptuîi  insidieuse  des  iiudadies  ioier tieus«»s  ;  tant(VL  lêfcreà 
tel  |K»iut  (]u'elle  fieut  passer  inaperçue,  elle  revèl  d'autres  fois  des   formes  riw- 
l»;^es  ou  s'aeeoïiipnijue  de  coniplicalions  exlrènienienf   «graves  ;  aussi   e\ige-t-ellc 
de  la  part  du  inêdwiu  uue  ^Taude  reserve  d;uis  le  prouoslic,  uue  soHieilude  tou- 
jours eu  éveil  dans  le  traitement.  Il  nVwiste  pas,  à  vn»i  dire,  de  traiteuienl  de  In 
scarlatiue  rê^udière  ;   c'est  uue  maladie  à  cours  cjehque,  comme  la  mu^^eolc, 
vanole,  dont  Tévalulion  ne  peut  être  entravée  par  aucune  intervention  ihéni 
tique  ;  le  uiétlecin  ne  peut  ijue  hiller  etmire  les  complications  et  les  prévenir 
une  certaine  nii-sure,  ee  tpii  n'est  p;»s  mi  résultat  h  dédai^er,  car  ces  complica- 
tions sont  toujours  j^^iives  et  laissent  stnivcnt  derrière  elles  une  lésion,  comme  hi 
néphrite  ou  l'endocardite,  qui  devient  chronique  et  incnrahle.  Ces  complîcatiuo^^ 
on  peut  les  prévenir  en  prenajit  des  soins  antiseptiques  minutieux  de  la  Ijouchc^^ 

Ihi  sait  eu  effet  tjue  les  iniections  secondaires,  si  Iréquenles  dans  la  scarlatine^ 
ont  les  aniAL^dales  pour  }Kirte  d*enlrée,  quelle  que  soit  hi  l'orme  de  Fangine, 
érythém;ileuse  ou  pseudi>-men!hrflneuse.  Pendanî  toniftemps  les  cliniciens  ont 
considéré  ran*;:ine  sc4irlatineuse  comme  éLuit  de  nature  diphléritique»  Iden  que 
Ion  ait  parfois  essaye'  de  dilTérencier  Tangine  scarlatiiicusc  de  lancine  diphteVi- 
tique,  d'après  la  comparaison  de  leurs  caractères  otijectils.  Il  est  pnnivé  aujour- 
d'tiui  que  rani;ine  du  dél)ul  de  la  scarlatine  nV*5l  pas  diplilérilique,  dans  le  sens 
bactériologique  du  mol. 
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Les  recherches  bactériologiques  de  Marie  Raskin,  de  LœfDer,  de  Bourges  et 
Wurtz  ont  établi  nettement  I  origine  streptococcique  des  fausses  membranes  de 
l*angine  scarlatineuse  précoce  :  c*est  le  même  microcoque  on  chaînette,  rencontré 
dans  la  bouche,  que  l'on  retrouve  dans  le  pus  des  otites  et  des  bubons  cervicaux, 
dans  les  broncho-pneumonies,  dans  les  pleurésies. 

L*angine  tardive,  celle  qui  survient  pendant  le  cours  de  la  convalescence,  est  au 
contraire  due  le  plus  souvent  au  bacille  de  LœfOcr. 


A.  —  Scarlatine  régulière. 

Si  la  scarlatine  évolue  régulièrement,  les  soins  médicaux  doivent  se 
borner  aux  prescriptions  hygiéniques  et  à  Tantiscpsie  buccale. 

Il  est  nécessaire  que  le  malade  soit  placé  dès  le  début  dans  une  chambre 
vaste  et  bien  aérée;  c'est  là  une  règle  à  observer  dans  toutes  les  maladies 
aiguës,  mais  plus  particulièrement  dans  la  scarlatine,  dont  la  convalescence 
est  toujours  longue  et  exige  le  séjour  à  la  chambre  pendant  plusieurs 
semaines. 

L'alimentation  consistera  presque  exclusivement  en  lait  ;  si  la  soif  est 
très  vive,  le  malade  la  calmera  à  Taidc  de  boissons  acides  ou  d'eau  vineuse. 
Le  lait,  aliment  utile  dans  toutes  les  pyrexies,  est  ici  spécialement  indiqué, 
comme  mettant  le  plus  souvent  à  l'abri  des  complications  rénales  tardives 
ou  tout  au  moins  comme  en  atténuant  notablement  la  durée  et  l'intensité. 
Le  D"  Ziégler  (de  Potsdam)  qui  soumet  systématiquement  tous  les  scarlati- 
neux  au  régime  lacté  continué  pendant  trois  semaines,  n'a  pas  vu  un  seul 
cas  de  néphrite  en  6  ans,  sur  100  enfants  traités  à  l'inlirmeric  de  l'orphe- 
linat militaire. 

Un  bain  tiède  (35**)  sera  donné  chaque  jour,  à  l'enfant  comme  à  Tadulte. 
Ces  bains  seront  prescrits,  non  pas,  bien  entendu,  dans  le  but  d'abaisser  la 
température,  mais  afin  de  réaliser  la  propreté  dés  téguments. 

Ils  n'offrent  aucun  danger;  ils  ont  l'avantage  de  calmer  le  prurit  et  la 
sensation  d'ardeur  de  la  peau  éprouvés  par  les  malades. 

D'autre  part  on  doit  réaliser  l'antisepsie  buccale  en  faisant  des  lavages 
avec  des  solutions  saturées  d'acide  borique,  que  l'on  répétera  trois  fois 
par  jour;  h  l'hôpital  des  Enfants  Malades  on  fait  matin  et  soir  une  irriga- 
tion avec  de  l'eau  bouillie  additionnée  de  quelques  gouttes  du  mélange 
suivant  : 

Essence  de  menlhe 50  centigrammes. 

Thymol 2  grammes. 

Acide  benzoïque A        — 

Essence  d'eucalvplus 50        — 

Alcool  à  00*.  .' Q.  S.  pour  250        — 

Chez  les  jeunes  enfants  il  est  en  outre  nécessaire  de  badigeonner  les 


ltM\ 
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iiiiiy^dalt's  vi  le  |>li.iryiix.    pliisioiirs  fois  jiar  jour,  iivet-  fie  la  (jlycêrine 
horiqtnk*  (à  tîO  (mur  lOO).  Enliii,  MM.  Iliitiin^l  et  Desehainps  conseilleiU 
(l'insliller  «liins  les  lusses  o:isn!es  \]v  l'huile  de  vnsrlitte  ihanjée  tfachie 
Itoviijue.  >L   le  |>n»resseur  Gmnelier  f;»it  introduire  dans  les  narines  des  ^J 
t^tinpnns  iiiibiliés  de  vnselitie  hoi*ii|iHVi';  u\\  peut  eiieore  inlrodiiire  malin  ^*%^^| 
sniiilnns  les  ri:u'ines  deux  poulies  iVhuife  mrtttboitf  h  "i  (nnir  100.  KnfMn 
ranlisepsie  îles  voies  dijLfeslives  sera  iissurn*  nn  nniyeti  dn  titttuiu'l. 

Lnrst|iie  la   (ievre  lmnl»e   et  qui'  la   desf|iianiation    rtniniience,   il  fa^.  ^l 
mahifenir  le  malade  (tu  lit  ef  au  n^tjitue  laete  pendant  (rtiis  semaines  c^^y 
HKiins  el  oe  ]»:is  négliger  Ti^xainen  qmilidien  des  nriiies,  ear  ralbinin^^ne 
peni  apparaihe  iHiis^pienient  en  abondance.  Cependaal  eerlains  inedeci       ns 
ei>nseilleii(    même   de    |ind(>nirer   le    régime    laele   in|i*^'ral   pendant    i  d 

5  semaines,  mais  eesï   là  mie  riiesure  bien  rig*Hneusr  el  bien  dilTu^ilgg^  â 
siipporler,  surtout  quand  il  s'ajjfil  de  sujel:*  jeunes  el  raineli(}ues.  ^B 

V isolement  des  malades  doit  se  prolonger  fi*rt  [on^'temps:  en  effet..  ^^ 
la  scarlatine  est  moins  dilTnsilde,  moins  C4Kitagiense  que  la  rougeobv  h 
ibirée  de  la  contagiosité  est  en  revanche  beaucoup  pitis  gi-aiide  que  celle  dr 
cette  dernière  maladie.  fKailleurs  la  scarlatine  est.  de  tontes  les  nialad»  €$, 
celle  diMit  la  eiiiitagion  [leul  s'elïeetner  pendant  le  temjis  le  pbis  lo  ^^ig. 
IVmt  ([Ut'  la  desquamatiiïn  persiste,  la  contagion  directe  est  possible,  oj^^*  l.i 
desr|namation  peut  se  [indonger  dans  tpicUpies  cm^  jnsqu  a  la  buitii^^ 
semaine. 

A  la  périiïde  de  desi|uamation,  pour  assurer  Fantisepsie  de  la  |>eau,       on 
contiïuie  les  Ifains  tiède^  et  un  enduit  la  peau  de  vihseline  boriquée       i 
salolee  (à  t  pour  l(t). 

On  ne  laisseni  les  convali'scrnts  reprendre  la  vie  commune  f|ue  lorscji 
tout  vestige  de  desi|uamatïon  auni  dis[iani  et  qu'ils  auront  pris  |>i" 
sieurs  bains  savonneux.  ]1  va  sans  dire,  qu'à  ce  moment,  iU  devront 
couvrir  de  vêtements  iieufs.  La  première  sortie  n'aura  pas  lieu  avïi*-^ 
40  jonrs.  luo  dêsiufecfioH  minutieuse  de  la  chambre  el -<Je  tous  les  véi«^^' 
ments  et  *d»jets  ayant  pu  être  conkmiinês  slmpose  après  guêrison  ;  on  sa^^ 
i|ue  la  scarlatine  peut  se  transmettre  par  un  livre  (Fox),  |>ar  un  vètenien^^ 
4juelconque  au  bout  de  pbisieurs  mois. 


B<  —  Scarlatiae  maligne  et  compliquée. 

Une  scarlatine  esl  dite  maligne  lorsqu'elle  s'acc(»mpagne  d  hyperlheriiùe 
et  d'accidenls  nerveux  gnives*  ataxo-adynamitpies.  L  bvperlherniîe  seule  ni' 
constitue  pas  le  fbniger:  ce  nVst  ipu^  l'un  des  facteurs  de  gi^vilê;  elle 
témoigne  seulement  de  rintensitê  de  rinfeclion:  en  un  mol*  c'est 
Pensinilde  des  manifestât  ions  morbides  qui  fiiit  la  gravité  cl  qui  apppellc 
un  traitement  énergique. 
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Les  médicaments  antithermiques  sont  totalement  impuissants,  comme 
clans  la  fièvre  typhoïde  ;  anciens  ou  nouveaux  ont  été  expérimentés  succes- 
sivement, sans  succès;  il  peut  d'ailleurs  être  dangereux  d'avoir  recours  à 
ces  médicaments,  car  ils  peuvent  déterminer  le  collapsus. 

En  réalité,  nous  ne  connaissons  qu'un  seul  moyen  efficace  contre  les 
formes  graves  de  la  scarlatine;  c'est  le  bain  froide  qui  est  un  puissant 
antithermique,  mais  dont  les  effets  complexes  ne  se  bornent  pas  à  l'abaisse- 
ment de  la  température.  Afin  d'éviter  des  redites,  nous  renvoyons  au 
chapitre  consacré  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  pour  tout  ce  qui 
concerne  les  bains  froids. 

Currie  et  Trousseau  reconnaissaient  dans  l'hydrothérapie  un  moyen 
héroïque;  mais  ils  n'employaient  pas  le  bain  froid  proprement  dit;  ils  se 
bornaient  aux  aiïusions  froides;  le  malade  était  placé  dans  une  baignoire 
vide  et  on  lui  jetait  sur  le  corps  des  seaux  d'eau  à  25  ou  20".  L'alTusion  ne 
durait  pas  plus  d'une  minute;  immédiatement  après,  le  malade  était  enve- 
loppé dans  ses  couvertures  et  recouché. 

Les  aiïusions  froides  ont  sauvé  bien  des  malades;  elles  ne  valent  pas 
cependant,  à  beaucoup  près,  le  bain  froid.  Leichtenstern  qui  a  particulière- 
ment étudié  l'action  du  bain  froid  dans  la  scarlatine  (Deutsche  med. 
Woch,,  1882)  a  bien  montré  Tefficacité  de  ce  mode  de  traitement,  qui  est 
d'ailleurs  admise  par  tous  les  médecins. 

Le  bain  doit  être  h  la  température  de  18  à  25  degrés  et  sa  durée  de 
dix  minutes  environ,  chez  l'adulte;  chez  l'enfant  elle  sera  plus  courte  (cinq 
minutes).  Il  faut  le  renouveler,  dès  que  la  température  atteint  le  niveau 
qu'elle  avait  avant  le  premier  bain;  on  appliquera  donc  le  thermomètre 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'administrer  8  à 
10  bains  par  jour,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  cas  où  la  situa- 
tion du  malade  est  très  critique 

Il  existe  à  la  balnéation  des  contre-indications  qui  n'ont  rien  de  spécial 
à  la  scarlatine.  L'existence  d'une  maladie  organique  antérieure  et  notam- 
ment d'une  affection  cardiaque  en  interdiront  l'usage.  De  même  on  renon- 
cera au  bain  froid  s'il  existe  des  menaces  de  collapsus,  c'est-à-dire  si  le 
pouls  est  très  faible  et  si  les  extrémités  sont  froides,  la  température 
centrale  étant  très  élevée;  s'il  existe  du  pseudo-rhumatisme  scarlatin,  des 
hémorrhagics,  etc. 

Le  bain  tiède  de  25  à  30*  sera  substitué  au  bain  froid  chez  les  tout 
jeunes  enfants. 

Tel  est  le  traitement  essentiel  de  la  scarlatine  hyperthermique  avec 
phénomènes  nerveux  graves.  Contre  ces  derniers,  contre  le  délire  en 
particulier,  il  serait  inutile  de  prescrire  les  médicaments,  comme  le  musc 
par  exemple,  que  Ton  employait  autrefois  mais  qui  n'ont  en  réalité  aucune 
efficacité.  Le  bain  froid,  mieux  que  tout  médicament,  fait  disparaître  le 
délire.   D'ailleurs,  on  doit  toujours  avoir  en  vue  la  néplu'ite  qui  contre- 
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in<li(Hic   rt'ïiiiïloi    des    iiiriliLMiiienls   rôiiirne  raiiti[iyrine,    le   salityLile  d 
sniidi\  vU\ 

Dnns  le  cas  d'adynamie  et  de  proslration  il  faut  avoir  rcM!oiirs  à  Valcooi 
nu  café  et»  s'il  y  n  iiieïiîii'e  de  eollîijisiis,  finie  des  injccfio})s  sous-cutanvei 
fie  raféiiic,  lïéiher,  iV ha Ue  camphrée,  eU:. 

Nous  seruns  Itrefs  mv  le  IniiliniieiïL  des  n>ni|tlie:iiliMiis  de  l;i  senrlnliiic, 
car  va  tnirlemeat  doil  êlre  iivîinl  loiil  j^révuiitir.  Nous  avons  |>reccdemiiicnl 
iuiliqné  4|Uè  les  lavii^^es  anlisc|>li<|iiçs  de  la  ^^>rge.  que  les  bains  ticdes,  qufl^ 
le  rc|j;ime  laelc  etaienl  les  ini'illeiires  mesures  |ini|>livlaetii|ues  a  prendre  et 
(Hic,  dans  Ikin  nombre  de  cas,  elles  (ïrevenaienl  rappai  ilion  dus  compli- 
cations* 

Si  cc|>cndanl  nne  angine  pseudo-membraneuse  aj>(iaraU  tardivemciU, 
il  IViiil  jiralitjûer  lexanien  baclériolo|jfiquedes  Fausses  Uïeuibi'anes  el  la  Iniiter 
suivant  le  résnltat  de  cet  examen,  c'est-à-dire  pratiquer  Vinjeclion  <t\ 
Hcntm  afitidiphfcrîqttc.  ipiand  le  bacille  de  Lœfller  est  en  canse;  ou  bieïl! 
instituer  le  trailemcnt  que  nous  avons  c\pt»së  au  cbapitrc  des  aiit^ines 
niguës  non  dipbtberiques,  quand  il  s'a^'it  d'une  an  pue  à  ^streptocoques  :  ou 
fera  dans  ce  cas  des  irrij^alions  i^-pctccs  de  la  «^orfic  on  badi^^coiuiera  les 
aungitales  avec  le  stèrêsol,  on  le  suiriuieinate  de  houde  additionne  d  acidi 
pheniipie  (20  grammes  d'acide  pour  80  grammes)  on  bien  encore  avec  1 
mélange  suivant  : 


Csin]|ihit* 
Menthol. 
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Il  était  tont  indiqué  de  |>ratiqucr  des  injections  «le  sérnm  antislrepto-      , 
cocciquc  en  pareil  cas;  mais  les  essiiis  faits  lanl  en  Fnmce  qu'à  Fétrangery^M 
n'ont  i>;is   donné  de   bons   ivsullals    :    Baginsky    n  a    |»as   obtenu    dVITets^^ 
ctuicluants  chei  les  48  malades  Imités   par  lui  ♦Société  de  Médecine  de 
Berlin,   il  niai^  189l>|;  M,  Josias.  dans  le  service  du(|uel  M.  Marinorek  i 
pratiqué  des  injections  de  son  sérum,  estime  ejue  celui-ci  est  sjins  innnenceT 
marquée  sur  les  angines  a  streptocoques  et  sur  révolution  de  la  scarlatine 
en  général,  connue  mo\en  préventif  de  l'infection  slreptococciquc. 

En  ce  qui  concerne  les  angines  pseudo-membraneuses  déterminées  par- 
le bacille  de  Lii^fTler,  il  est  h  remarquer  qu'elle^s  siinl  généralemeiU 
gi-aves^car  ce  sont  toujours  des  angines  associées  (streptocoque  et  bacille  M 
Lœfïler);  Ci'st  surtout  au  cours  de  ces  angines  associées  que  Ton  observt 
les  accidents  qui  surviennent  âpres  linjection  de  sérum  et  notamment  le 
mipltons  morbillifonues  que  M.  Sevestrc  attribue  à  Tinfection  strepto- 
coceique. 

Ce  qui  contirme  cette  opinion,  c'est  que  chei  It^  scarbitineus  atteints 
d^angine  pseudinmembraneuse  non  diphtérique,  mais  qui  €ej>endant  ont 
reçu*  avant  tout  esamen  Iwiclérinlogique,  des  injections  de  si*»rum  anti- 
diphtérique de  Rou\,  les  éruptions  iiosl-séroliiénipiques  sont  trois  fois  plus 
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rmjiiontos  ijiip  chvt  les  cl i|ïh toriques  (2S  |>tiiir  lOOîui  lieu  ili*  lO  ponr  \iU}), 
Sur  I  I  **nf;iHls  4lti  servirr  de  M.  J(isi;is  i|iji  ii';iviiiriil  pi\s  h  iliplilt^rio,  ur,ns 
m  qui  Ton  avait  inoculé  du  sérum  de  Roux  dès  Teolré^  a  riio|iilal,  3  sont 
^lorls  d^iccîdoutîv  uréuiif|ues,  Hiou  ([ue  rieu  u*aulf>nse  a  irirHri^  res  motls 
sur  le  enui]»le  du  scruui,  il  i*s[  [iiiideriL  rouuiie  le  fiiit  remar(|uer  \L  Josias, 
d^illeriflre  que  le  dia};uoshë  soil  couliruié  par  Ti^xameu  lïaetérirdoj^'ique, 
loiites  les  fois  que  le  dia^m»slii'  eliuit[ue  est  dnutfMix  ef  (]ue  Tur^^enee  dune 
iïiter^énliivn  fîâtive  ne  slru[ujse  pas, 

Li'  rhumatisme  scarlatin  uéeessite  le  séjour  proloup'  au  lit,  el  Venve- 
loppement  deft  aiiivula fions  aiYc  de  la  ouak\ 

Le  réjîiuu?  lacté  eoustilue  l(*  Irai  le  ruent  esseiiliei  rie  fa  Béphrite  searlati- 
iicuse:  s'il  existe  une  oli^nnne  1res  marquée  ei  des  urines  sau^danles»  il 
[K?ul  être  utile  tl^qipliquer  <|uelques  veniùu»eH  searifives  sur  la  région 
buihaire. 

hcii  purgatifs  sont  iiuli*|ués,  surtout  s'il  existe  de  l'auasaïque;  un  pres- 
-crit  le  suifaie  de  sottde  (50  gnnnmes)  ou  leau-de-vii'  allemande  {h  a 
pO  gi'ammes  suivant  rà>;e). 

Si  des  areldeuts  uréuiiques  surviennent,  on  leur  ap])lique  le  traitement 
qui  a  éïé  indiqué  au  elia|Mtre  :  mal  de  Hrijj;lit. 


ROUGEOLE 


D'une  laçou  générale,  la  rougeole  esl  une  maladie  l»rriî;^ne,  quand  elle  tiUeint 

es  sujets  ayant  dépassé  h  première  eiifariee,  doués  d'une  lioTuie  santé  .intérieure 

soignés  dans  leur  l'anullr,  en  ili  luirs  d«^  toute  apgloniêration  de   malades.  Le 

ironostie  de  la  rouf^eole  esl  tout  autre  quand  elle  sévit  sur  de  tout  jeunes  enfants 

surtout  quand  elle  frappe  des  sujets  délnlités  par  les  priva tioriSt  atteints  d'une 

lit'  antérieure,  soit  i-énérale,  connue  la  tulîerculos»*,  snit  locale,  canmie  une 

active,  une  rhinite,   une  an^nnc  ehninique,  ces  dernièrtîs  conslituani    une 

luse  d'np|Kd  |>uissante  (>our  1rs  ijermes  des  infeetiims  secondaires  ;  plus  ;jrave 

i"-*ncore  e^^t    la  rougeole»  lorsqu'à  ces   ciiuses    (jeuiie  Aj^e,  maladies  antérieures) 

s*ajoule  un  Iroisiéuie  faeletir  de  gravité  :   le  séjour  dans  un  milieu  hospitalier  ; 

dans  les  hôpiUiux,  le  nd>éoleux  est   pa^ticuli^rcment  exposé  aux  conqiïieations, 

narre  (|ue   les  germes  pyogènes  pullulent    dans   Tair  des  salles,    [lane  que  les 

malades  sont  exposés  à    y  contracter  il'autrts  maladies  spécifiques,    connue  la 

diphtérie,  la  coqueluche;  aussi  la  morlaiité  i\v<  ruLéoleux  hospitalisés  (^st  considé- 

kable.  Ces  considérations  nous  amènent  à  dire  qu'un  isolement  rigoureux  d'une 

Bttilf  que  les  soins autiseptii[ues  d'autre  parts  impos4'nl comme  des  mesures  néces- 

^Btoft chez  tout  ru béoleux,  et  plus  partieniiéremenl  chez  ceux  qui  sont  luispitalisés. 

^^H  A.  —  Mougeole  régulière. 

"     rendant  la  période  trinvasion  mw  intervention  active  serait  inutile  el 
pourrait  même  être  intisihie.  Il  faut  donc  s'ahslenir  (radminislier  soit  des 

^  fi*  ««  LÏO.X.   —  r  éDITlOff.  41^ 
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purgatifs,  soil  un  votnitif  dont  le  seul  résultat  appréciable  serait  de  proTo- 
quer  ra[)parition  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Lors  donc  qu'un  malade  présente  les  symptômes  d'invasion  de  la  rougeole, 
c'est-à-dire  l'angine,  le  catarrhe  oculo-nasal,  la  toux,  il  suffit  de  le  mettra 
au  lit  et  à  la  dièle  liquide;  lait,  bouillon,  eau  rougic  et  boissons  acides 
(limonade  tartrique,  citrique). 

Certains  symptômes  nécessitent  cependant,  dans  quelques  cas,  des  soins 
particuliers.  Des  convulsions  peuvent  survenir,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants.  Ces  convulsions  dont  s'alarme  tant  l'entourage  cèdciiC  facilement 
à  reuq)loi  des  bains  lièdes  ou  même  du  drap  mouillé.  On  peut  associer  à 
la  balnéation  le  bromure  de  potassium  à  petites  doses,  la  valériane^ek. 

Parfois  les  épistaxis  sont  assez  abondantes  |)our  qu'on  soit  obligé  de  les 
arrêter,  ce  qu'il  est  d'ailleurs  aisé  défaire  à  l'aide  de  bonrdonnels  imbibés 
d'une  solution  concentrée  d'antipyrine,  A' injections  d'eau  très  chaude 
ou  tout  simplement  de  la  compression  digitale. 

Si  la  conjonctivite  est  particulièrement  intense,  il  est  indiqué  de  la 
modérer  par  l'application  de  compresses  d'eau  boriquée  tiède. 

L'un  des  meilleurs  moyens  de  calmer  la  toux  quinteuse  et  fatigante  du 
début  est  d'avoir  recours  aux  inhalations  de  vapeur  d'eau.  On  peut  encore 
prescrire  le  looch  blanc  du  Codex,  une  potion  calmante  avec  de  Vextrait 
de  jusquiame  ou  de  belladone  : 

Exti'ait  ih  jiisquiaiiip h  ccnligi*amiiics. 

—     (le  belladone .    . I   cciiti^ramiuo. 

Sirop  de.  foin 50  grainiiies. 

Kaii 70 

Une  cuillerée  à  café  (riieure  en  heure,  ou,  chez  les  enfants  d'un  cerliin 
Age,  une  potion  contenant  de  Valcoolature  de  racines  d'aconit  associée  à 
r opium  et  à  Véther  : 

Alc(M)lature  de  raeiiies  d'aronil X  à  XX  jîoultes. 

Extrait  tliébaïque îJ  à  5  eenti*:ramfîi<»s. 

Siro|)  d  etlier 10  à  20  ^^rainines. 

P«»tion  ^'omiiieusi' 00         — 

A  |)rendre  par  cuillerées  à  café. 

La  diarrhée  du  début  cesse  en  général  assez  rapidement,  pour  que  \\\\\ 
n'ait  pas  à  s'en  occuper.  Si  elle  est  très  intense,  on  la  combattra  à  l'aide 
{\v^  pré/furations  de  bismuth,  du  diascordium. 

Au  début  de  la  rougeole,  comme  pendant  toute  la  diu'ée  de  la  maladie, 
les  elVorts  du  médecin  doivent  tendre  surtout,  ainsi  (pie  nous  l'avons  dit, 
à  préserver  le  malade  des  infections  secondaires. 

Les  microbes  cpie  Ion  trouve  dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales  des 
rubéoleux  sont  les  mêmes  que  ceux  cproii  rencontre  dans  ces  cavités  chez 
les   sujets  sains,  c'est-à-dire  les   streptococpies  et  les   staphylocoques,  le 
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pncuiiioco(|ue,  le  pnciimo-bacille  encapsulé  de  FriencHîender,  le  bacille 
pseudo-dîphtéritique,  parfois  le  bacille  de  Loefller  et  le  bacille  de  Koch.  Ce» 
microbes  sont  plus  abondants  et  surtout  plus  viriilènts  qu'à  Fétat  normal, 
ainsi  que  Tout  démontré  Méry  et  Roulloche.  Non  seulement  ils  peuvent 
déterminer  dans  la  bouche  même  et  dans  le  nez,  leurs  habitacles,  des  lésions 
graves  (stomatites  ulcéreuse,  pseudo-membraneuse,  gangreneuse,  rhinite)* 
mais  encore  en  se  propageant  vers  la  trompe  d'Eustachc,  le  canal  nasaU  ie 
larynx,  les  voies  respiratoires  inférieures,  des  complications  redoutables 
(otites,  laryngites  ulcéreuse  ou  pseudo-membraneuse,  conjonctivites,  kéra- 
tites, broncho-pneumonie).  De  toutes  ces  complications  les  otites  et  la 
broncho-pneumonie  sont  les  plus  fréquentes;  les  premières  laissent  à  leur 
suite  une  infirmité  incurable,  les  secondes  entraînent  le  plus  souvent  la  mort. 
Ces  diverses  complications,  on  peut  les  prévenir  dans  une  certaine  mesure 
tout  au  moins,  en  observant  rigoureusement  les  règles  de  Tantisepsie.  U 
faut,  chez  tout  rubéolcux,  faire  de  grands  lavages  de  la  bouche  et  du  nez 
soit  avec  la  solution  boriquée  saturée,  soit  avec  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  au  500*,  soit  avec  une  solution jxhéniquéc  au  200%  etc.; 
il  faut  en  outre  laver  les  yeux  avec  la  solution  boriquée  et,  chez  les  petites 
iilles,  faire  une  toilette  soigneuse  de  la  vulve  avec  une  solution  de  sublimé  au 
lOGO*"  ou  de  permanganate  au  2000'.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  dans 
les  hôpitaux  de  faire  couper  les  cheveux  nis  et  de  faire  nettoyer  la  tète,  les 
enfants  ayant  souvent  des  poux  et  transportant  par  le  grattage  sur  toute  la 
surface  du  corps  les  germes  de  l'impétigo,  compagnon  de  la  ptiriase.  Les 
statistiques  mettent  en  évidence  toute  la  valeur  de  Fantisepsie  préventive  : 
sur  50  cas  de  rougeole  traités  dans  le  service  de  M.  Siredey  en  janvier  et 
février  IS94;  avant  l'application  de  l'antisepsie,  25  malades  (45  p.  100) 
ont  présenté  diverses  complications,  tandis  qu'après  la  mise  en  pratique  de 
Fantisepsie,  en  avril  et  mai,  7  fois  seulement  sur  55  cas  (i5  p.  100)  des 
complications  ont  été  observées. 


B.  —  Rougeole  maligne. 

Les  formes  «rraves  d'emblée  de  la  rougeole,  dues  à  une  virulence  toute 
spéciale  du  germe  morbilleux,  sont  rares  : 

Dans  la  forme  hyperthermique  la  balnëation  froide  est  le  moyen  hé- 
roïque; on  peut  y  joindre  l'emploi  du  sulfate  de  quinine» 

La  forme  suffocante  nécessite  l'emploi  des  ventouses  et  des  divers 
moyens  de  rêrulsion  (frictions  stimulantes,  sinapismes,  etc.).  Autant  pour 
stimuler  le  système  nerveux  que  pour  favoriser  l'apparition  de  l'exanthème, 
on  prescrit  dans  ces  cas  les  stimulants  difTusibles,  V acétate  d'ammoniaque^ 
Vétlier  : 
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Acétate  d*aminoniaquo 4  grammes. 

Simp  de  punch 50        — 

Julop  gommeui 100  .     — 

Une  cuillerée  h  dessert  toutes  les  heures. 

Après  Téruption,  une  rougeole  primitivement  d'apparcilce  bénigne  peut 
revêtir  une  forme  grave  :  des  phénomènes  nerveux  inquiétants,  agitation, 
convulsions,  délire,  ou  bien  au  contraire  le  coma,  se  manifestent;  la  langue 
se  sèche,  la  sécrétion  urina  ire  se  suspend.  Ici  encore  le  bain  froid  est  for- 
mellement indiqué,  il  faut  remployer  s;ms  hésitation  et  sans  retard. 
M.  Dieulafoy  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  9  mai  1880),  M.  Duponchel,  Juhel- 
Rénoy  ont  cité  des  cas  de  ce  genre  où  la  guérison  a  été  rapidement  obtenue 
grâce  à  l'emploi  des  bains  froids  ;  ceux-ci  ne  sont  contre-indiqués  que 
chez  les  très  jeunes  enfants;  chez  eux  le  bain  tiède  remplacera  le  bain  froid. 
La  broncho-pneumonie  ne  contre-indique  nullement  Temploi  de  la  bal- 
néation  froide. 

G.  —  Rougeole  compliquée. 

Pendant  la  période  d'état  de  la  rougeole  et  au  début  de  la  convalescence 
les  malades  sont  exposés,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  à  diverses  connplicafions, 
telles  que  les  otites,  les  conjonctivites  et  les  kératites,  les  laryngites,  etc., 
dont  le  traitement  ne  peut  être  indiqué  ici. 

Pour  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie  et  des  lésions  pulmonaires 
tardives  comme  remphysème,  Tadénopathie  trachéo-bronchiquc,  etc.,  nous 
renvoyons  le  lecteur  aux  différents  chapitres  de  cet  ouvrage  qui  leur  sont 
consacrés. 

Dans  les  hôpitaux,  les  rtibéolenx  atteints  de  broncho-pneumonie  doivent 
être  soigneusement  isolés  des  malades  atteints  de  rougeole  simple. 

D.  —  Convalescence, 

La  convalescence  de  la  rougeole  est  courte  en  apparence  ;  mais  on  n'en 
doit  pas  moins  continuer  h  prendre,  |)endant  cette  convalescence,  les  soins 
de  la  bouche,  du  nez,  des  yeux,  car  les  complications  que  nous  avons 
éninnérées  peuvent  survenir  rapidement.  Les  enfants  débiles,  que  leurs 
antécédents,  leur  habitude  rendent  suspects  de  tuberculose  seront  sou- 
mis à  un  régime  tonique,  à  V huile  de  foie  de  morue  ^  car  on  sait  que  II 
rougeole  donne  un  coup  de  fouet  aux  tuberculoses  latentes  ;  un  séjour  au 
Mont'Dore,  à  la  Bourboule,  à  Challes  sera  souvent  utile.  Au  bout  de 
(|uinze  jours  environ  après  le  début  de  la  maladie,  Tisolement  i)oum 
prendre  (in,  la  rougeole  cessant  d'être  contagieuse  après  la  période  d'érup- 
tion. 
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FIÈVRE   typhoïde 

Depuis  que  la  nature  infectieuse  delà  fièvre  typhoïde  est  établie,  de  nombreuses 
médications,  destinées  à  détruire  Tagent  infectieux,  ont  été  proposées.  Aucune  de 
ces  médications  «  antiseptiques  »  n'a  pu  résister  jusqu'ici  a  1  épreuve  du  temps  ; 
cVst  qu'en  effet,  si  les  indications  thérapeutiques  sont  nettes,  il  est  fort  malaisé 
de  les  remplir.  Nous  savons  actuellement  que  la  fièvre  typhjïde  est  déterminée  par 
un  microbe  localisé  primitivement  dans  Tintestin,  susceptible  de  se  disséminer 
plus  tard  dans  tout  Torganisme,  et,  en  tous  cas,  de  sécréter  des  toxines  qui  de 
Tintestin  passent  dans  les  voies  circulatoires  et  sont  apportées  par  toutes  les  rami- 
fications vasculaires  au  contact  intimé  des  tissus  ;  nous  savons  encore,  qu'à  côté 
de  l'infection  typhique  proprement  dite,  les  infections  secondaires  jouent  dans  la 
fièvre  typhoïde  un  rôle  des  plus  importants. 

Nous  savons  tout  cela  et,  cependant,  nous  ne  pouvons  détruire  le  bacille 
d'Eberth,  car  les  corps  qui  le  détruisent  sont  en  même  temps  toxiques  pour  l'or- 
ganisme et,  comme  on  l'a  dit  si  justement,  on  risque,  en  tuant  ce  bacille,  de  tuer 
-en  même  temps  le  malade.  Les  toxines,  nous  ne  sommes  pas  non  plus  en  mesure 
de  les  neutraliser,  malgré  les  ressources  plus  apparentes  que  réelles  de  l'antisepsie 
intestinale  ;  quant  aux  infections  secondaires,  c'est  à  peine  si  on  peut  les  préve- 
nir dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  de  sorte  que  l'on  n'est  guère  plus 
avancé  aujourd'hui  qu*il  y  a  vingt  ans,  ù  n'envisager  du  moins  que  le  traitement 
médicamenteux. 

Hâtons-nous  de  dire  cependant  que  si  l'on  n*a  pas  encore  mis  la  main  sur  le 
médicament  spécifique,  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  n'en  a  pas  moins 
réalisé  d'immenses  progrès  : 

Constatons  d'abord  la  toute-puissance  du  traitement  préventif.  Depuis  quh  la 
doctrine  de  la  spontanéité  s'est  substituée  celle  de  la  transmissibilité  par  l'eau, 
cette  doctrine  a  reçu  une  consécration  éclatante  :  la  fièvre  typhoïde  a  disparu  des 
-locaHtés  qui  sont  alimentées  par  une  eau  de  source,  exempte,  sur  son  parcours,  de 
toute  contamination. 

Mais  l'hygiène  prophylactique  n'a  pas  été  seule  à  bénéficier  de  l'évolution  déter- 
minée par  les  recherches  bactériologiques  modernes  ;  le  traitement  môme  de  la 
maladie  a  subi  d'heureuses  modifications. 

L'alimentation  des  malades  est  l'objet  d'une  sollicitude  toute  particuHèrc  ;  on 
veille  avec  le  plus  grand  soin  à  la  propreté  du  malade,  on  pratique  l'antisepsie 
buccale. 

D'autre  part,  les  médications  surannées,  inutiles  ou  même  nuisibles,  ont  été 
abandonnées,  et  l'on  a  renoncé  à  l'espoir  chimérique  de  juguler  la  maladie  ou 
d'en  modi6er  la  marche,  à  l'aide  de  médicaments,  parmi  lesquels  les  aiitither- 
iniques  tenaient  lo  premier  rang. 

Enfin  et  surtout,  une  médication  nouvelle  a  pris  naissance,  que  l'on  peut  consi- 
dérer, sinon  comme  une  médication  spécifique,  du  moins  comme  lu  meilleure  de 
toutes  celles  qui  ont  été  systématiquement  employées  jusqu'ici,  nous  voulons  par- 
ler du  traitement  par  les  bains  froids;  à  la  médication  pharmaceutique  s'est 
substituée  victorieusement  la  médication  balnéaire. 
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Le  bain  froid,  qui  n'avait  é\é  iililisé  qu'exceplionnclleinent,  mais  presque  tou- 
jours avec  un  succès  e'clatant,  dans  les  formes  hypcrthermiques  des  fièvres  ëniplives 
(en  particulier  de  la  scarlatine),  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  donné,  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  de  merveilleux  résultats.  I.<es  slatistit|ues  sont 
trop  multipliées  et  portent  sur  un  trop  j^and  nombre  de  cas  (plusieurs  niilli««) 
pour  que  Ton  puisse  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Mais  il  faut  bien 
^voîr  que  le  bain  froid  n'est  pas  une  médication  d'exception,  applicable  seulenieal 
dans  les  formes  hypcrthermiques  de  la  maladie.  Knvisager  son  action  au  point  de 
vue  étroit  de  l'hyperthermie,  serait  niéconnaître  les  effets  complexes  de  la  balnéa- 
tioa,  qui  doit  sans  doute  une  partie  de  son  efficacité,  mai$  vne  partie  feuIcmenL 
«  son  action  antithermique.  Le  bain  froid  est  une  méthode  générale  de  traiiemeni 
de  la  fièvre  typhoïde,  applicable  à  toutes  les  formes  de  la  maladie^  aux  plê* 
légères  comme  nux  plus  graves,  applicable  à  toute  fièvre  typhoïde,  dès  que  h 
diagnostic  est  posé. 

C'est  en  un  mot,  une  médication  systématique.  Sans  doute,  parmi  les  fièvrc> 
traitées  par  xx  moyen,  il  en  est  de  bénignes  qui  auraient  guéri  spontanément; 
mats  dans  l'impossibilité  oîi  l'on  est  de  porter  le  pronostic  d'une  lièvre  typhoïde, 
si  légère  qu'elle  apparaisse  au  début,  le  traitement  par  le  bain  froid  doit  ètrr 
invariablement,  appliqué.  On  ne  saurait  tro[>  se  pénétrer,  en  cITet,  de  cette  notioo 
que  la  situation  du  typhique  peut  se  modifier  d'un  moment  à  l'autre;  les  signes  de 
gravité  n'appanùssent  le  plus  souvent  que  pendant  la  période  d*ctat,  alors  qoe 
rîniectjoa  est  déjà  prononcée;  à  ce  moment,  le  bain  froid  sera  encore  d'an 
secours  |irécieu\,  il  sauvera  nombre  de  malades  considérés  comme  perdus,  mais 
il  sera  ce|)endant  moins  efficace,  que  s'il  est  appliqué  dès  le  début.  Conclusion: 
tout  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  doit  être  immédiatement  baigne. 

Est-ce  à  dire  «ependant  que  ce  Irailement  ne  comporte  aucune  exception?  O 
serait  dépasser  îiotre  pensée,  car  nous  admettons,  et  les  partisjuis  les  plu> 
convaincus  du  traitement  admettent  aussi  certaines  contre-indications,  tirées  de 
Tige  du  malade  et  de  l'existence  de  (puîlques  complications.  Nous  signalerons  pla< 
loin  ces  contre-indications,  mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'elles  se  présentent 
très  rarement,  comparativement  au  nombre  de  cas  justiciables  de  la  balnéaticio, 
vi  que,  d'autre  part,  les  coîilre-indicatioris  tirées  de  l'existi^ncc  de  complications, 
sont  d'autant  plus  restreintes  (|ue  la  balnéation  est  instituée  à  une  épo(|ue  plus 
rapprochée  du  début  de  la  maladie  ;  le  bain  froid  prévient  précisément  l'apparition 
de  ces  compliciitions,  comme  la  niyocardite,  qui  en  contre-indiquent  plus  lard 
l'emploi.  Les  réserves  qui  vicmnent  d'être  formulées  ne  |)cuveiit,  en  somme,  pré- 
valoir contre  l'emploi  systéniati(|ue  de  la  balnéation. 

ruis«|ue  nous  considérons,  avec  rirnnierise  majorité  des  médecins,  le  bain  froid 
ooiuuie  le  seul  traitenient  réellement  efficace  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  de\Too> 
lui  consacrer  la  majeure  partie  de  celte  étude,  réduire  d'autant  le  nombre  d« 
liages  consacrées  aux  traitements  médicamenteux  et  aq  traitement  symptomatique. 
duut  l'importance  est  de  pins  en  plus  réduite. 

A.  —  Traitement  général. 

1/hygiène  générale  du  typhiijne  ne  dilVère  guère  do  celle  des  aulns 
maladies  infectieuses;  elle  î^e  résume  on  ces  trois  mots  :   iiônUion,  alimen- 
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talion,  propreté.  Il  est  nécessaire  que  le  malade  soit  placé  dans  une 
chambre  vaste,  isolée  autant  que  possible  des  bruits  extérieurs.  L'air  y  sera 
renouvelé  très  fréquemment,  car  ïaération,  en  dehors  de  la  sensation 
passagère  de  bien-être  qu'elle  procure  au  fébricitant,  assure  une  large 
ventilation  pulmonaire  qui  est  certainement  Fun  des  meilleurs  moyens  de 
prévenir  les  complications  thoraciques.  On  aura  soin,  d'autre  part,  d'entre- 
tenir dans  la  chambre  une  température  fraîche,  14  ou  15  degrés  sont 
largement  suffisants;  on  devra  cependant  entretenir  un  bon  feu  dans  la 
chambre  du  typhique,  lors  des  froids  rigoureux,  h  cause  des  déplacements 
fréquents  nécessités  par  la  balnéation. 

V alimentation  du  typhique  doit  être  exclusivement  liquide  :  le  lait,  le 
bouillon,  l'eau  vineuse,  les  eaux  minérales  aromatisées  avec  un  sirop,  les 
décoctions  de  céréales  (riches  en  sels  minéraux),  les  limonades  acides,  le 
café  en  font  les  frais.  Le  lait  est,  en  général,  facilement  accepté  par  les 
malades;  cependant,  quelques-uns  manifestent  parfois  une  certaine  répu- 
gnance pour  cet  aliment;  on  s'efforcera  de  vaincre  cette  répugnance  en 
masquant  le  goût  du  lait  à  l'aide  d'un  peu  de  café,  de  kirsch,  de  cognac. 

L'intolérance  pour  le  lait  peut  être  due  à  ce  qu'il  est  pris  bouilli  ou 
absorbé  en  trop  grande  quantité  à  la  fois;  il  vaut  donc  mieux  le  faire 
prendre  cru  et  à  intervalles  réguliers,  en  petite  quantité  chaque  fois  (un 
demi-verre  toutes  les  heures);  il  doit  être  écrémé  avec  soin.  A  défaut  de 
lait,  on  peut  prescrire  le  képhir  qui  est  parfois  toléré,  alors  que  le  lait  ne 
l'est  pas«  et  ({ui,  |)ar  sa  teneur  en  alcool,  en  acide  lactique,  est  particulière- 
ment indiqué  comme  tonique,  comme  antiseptique  intestinal. 

Le  bouillon  doit  être  dégraissé  et  très  léger  (bouillon  de  veau  ou  de 
poulet,  de  préférence).  Les  grogs  sont  volontiers  acceptés  par  les  malades, 
mais  il  faut  se  garder  de  gorger  d'alcool  ceux  qui  ont  une  température 
modérée,  qui  ne  présentent  aucun  symptôme  d'adynamie  ou  d'affaiblisse- 
ment cardiaque,  ceux,  enfin,  qui  ne  sont  pas  alcooliques;  l'abus  de  l'alcool 
détermine  chez  le  malade  une  agitation  qui  nuit  à  son  repos  en  empêchant 
le  sommeil,  et  il  a,  d'autre  part,  le  grave  inconvénient  de  déterminer  une 
irritation  gastrique  intense.  Il  faut  donc  se  garder  de  la  médication  systé- 
matique par  l'alcool. 

Ce  qui  importe  par-dessus  tout,  c'est  que  les  malades  boivent  souvent 
et  beaucoup.  Tous  les  médecins  sont  d'accord  sur  ce  point.  Les  travaux 
récents  nous  ont  appris  que,  dans  les  maladies  infectieuses,  s'accumule  dans 
l'organisme  une  grande  quantité  de  matériaux  nuisibles,  de  poisons  micro- 
biens (toxines)  et  qu'il  faut  en  favoriser  l'élimination,  en  stimulant  l'activité 
de  l'émonctoire  rénal  k  l'aide  de  boissons  abondantes;  l'oligurie  est  tou- 
jours un  mauvais  signe,  l'urination  copieuse  est  au  contraire  d'un  heur'îux 
augure.  Remarquons  que  les  anciens  médecins  avaient  reconnu  la  nécessité 
de  faire  boire  leurs  malados  et  que,  s'ils  ne  pouvaient  justifier  la  diète 
hydrique,  ils  la  pnitiquaient  couramment  :  ne  faisaient-ils  pas  déjà  Tanti- 
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sepsie  intc'sliti;i[c,  il  mm  lu  j*irt\  cii  presenvaiU  les  purgatifs?  Dans  ces 
ileriHÙrcs  anmVs  1*>  profVsscur  Laiulouzy,  l>icliilii'hîi  (i!e  Krinigslj<*rg)  Pt 
son  assislaiit  Viilentiiii»  II.  Maillarl  oui  partir uHùrenieni  insistt*  sur  k> 
avanta*^{*s  dv  rMiti'tKliK'tion  dv  liraiulrs  (|iianht€s  ifeau  nlaos  ror^ajUî^mi' 
(les  typliitiiieg,  soit  a  Taidc  *le  lavenienls  (LiivliUieiin),  soil  par  la  voie  hut- 
ralr.  iluitlart  a  soumis  I  i  malades  au  haiteujenl  exeiiisif  |iar  les  hoissonsi 
alïooilantes  (5  à  0  lilrrs  ifrau  p;ii'  Jour);  un  seni  a  suceomlié  (suit  ime 
inodalilr  de  7^1  pour  100).  Les  résultais  obtenus  soûl  seiisiblenieiil  les 
mêmes  fpie  ceux  drleruiinùs  pai'  les  bains  fruitls  {lievuc  de  médecine^  189H 
et  lH9ii. 

Le  tjpbitpj*'  dfûl  doue  boire  beaneon[u  ou  ponr  mieux  dire,  il  Faut  faire 
boire  le  tvpliiijue,  et  non  lui  laisser  régler  à  sa  guise  la  tpianlilê  de 
boissons  à  absorber;  il  faut  riiabituer  à  absorlter  dès  le  délml.  par  petilpî^ 
f]uanlilésa  la  lois,  mais  à  intervalles  rajïproeliés,  les  diverses  boissons  ijui 
vieuuenl  d'élre  eilées. 

L'un  des  eiïels  du  bain  rroid  est  (le  faeililer  aux  luabides  rabsorptiou  des 
liquides,  rpii,  à  leur  aeliou  milrilive,  joi«;tuul  une  aelioii  bir^nfaisaule  ib* 
lavrige  de  rorgaiiisuie.  h  Les  malades  baignes,  dit  Jubel-Iién<»yf  boivent  en 
plus  grande  ([uanlilé  et  plus  volontiers  que  les  typhiqnes  soignés  avec  le» 
uu'dicamtvnls;  ils  le  dinvi'nt  i-eHainemeut  à  e**  l'ail  que,  lenr  iHUjebe  étant 
plus  jielle,  ItHu  adynaïuie  étant  supprimée*  la  sensalion  de  soif  existe  elle?. 
eux  vive  et  intense.  Il  est  connnun  de  voir  de  semblables  malades  absorber 
4  litres  au  moins  de  boisson  par  vingt'(|uatrr  beures.  Ma  pratique  et  eelte 
que  je  reeojnnuuule  est  la  suivante  :  '2  litres  de  lait  eru  et  l'mid.  qn^md  ou 
est  sûr  de  sa  piovcnanee,  1  litre  de  bouillon  très  léger  et  bien  dégraisse; 
1  litre  d'eau  fraiidie  et  I  de  limonade  vineuse.  Le  lait  et  le  vin  sont  dimnés 
avauL  pendant  et  après  le  bain;  b's  autres  laussons,  dans  rintervalle.  pr 
très  petites  (pianlités  à  la  fois,  toutes  les  dix  minutes,  quand  le  malade  est 
éveillé  », 

Les  soins  hygiénirpieit  k  donner  aux  malades  doivent  garder  la  première 
jdare  dans  les  préoeeiq>alîoiis  du  luédtH'in  ;  il  faut  tenir  la  main  à  ce  que  la 
toilelle  du  ty|>luque  soit  faite  avec  le  |dus  grand  soin,  a  ce  que  les  régions 
souillées  |K»r  rtniue,  [lar  les  matières  férab*s^  soient  nettoyées,  puis  reeou- 
vertv?^  de  fioudre  d'amidon,  alin  de  prévenir  le  développement  de  l'érj  llième 
et  des  excoriations;  dès  que  Ton  dêermvre  nue  <*xeoriation,  un**  Siiillie 
papuleuse,  il  faut  la  laver  au  sublimé  et  la  recouvrir  d'un  pansement 
oeelusif. 

Un  veillera  d'autre  part  à  ce  (|ue  le  nez,  les  lèvres,  les  gencives,  la 
langue  soient  débarrassés  des  enduits  et  des  fuliginositésqui  les  recouvrent. 
Dans  ce  but*  on  prescrira  de  fréquents  alloucliemenls  avec   la  gKcéritie- 
boriqnée,  avec  le  jus  de  citron;  de  plus,  on   recommaudt^ra  d'Iuniieclei*^ 
fré^pienunent  la  cavité  buccale  avec  une  eau  alcaline;  d\ailleni*s,  chez  les 
typbiqnes  baignés,  h  langue  $e  nettoie  pour  ainsi  dire  d  elle-même  : 
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sèche  et  rôtie,  elle  devient  nette  et  humide.  Malin  et  soir  on  donnera  un 
lavement  d'eau  bouillie  froide  additionnée  ou  non  d'un  peu  d'acide  borique. 

Il  est  nécessaire  que  le  typhique  modifie  souvent  son  attitude,  car  le 
décubitus  dorsal  prolongé  favorise  la  congestion  pulmonaire  hypostatique. 
Aux  malades  assez  valides  pour  se  remuer  dans  leur  lit,  il  suffira  de  recom- 
mander le  décubitus  latéral ,  en  ayant  soin  de  les  <  caler  9  pour  éviter  le 
retour  à  la  position  première:  les  plus  faibles,  on  les  couchera  sur  le 
ventre,  position  assez  désagréable,  qu'ils  acceptent  cependant  bon  gré 
mal  gréî 

Il  va  sans  sans  dire  qu'une  surveillance  active  et  constante  doit  s'exercer 
autour  des  malades;  le  typhique  atteint  de  délire  ne  doit  pas  être  perdu 
de  vue  un  instant;  car  il  arrive  trop  fréquemment,  dans  les  hôpitaux 
notamment,  qu'un  malade  en  proie  au  délire,  ouvre  une  fenêtre  et 
\îenne  s'écraser  sur  le  sol. 

Il  ne  suflît  pas  de  prendre  à  l'égard  du  malade  les  mesures  antiseptiques 
précédemment  indiquées;  il  faut  encore  prévenir  la  contamination  de 
l'entourage  et  la  dissémination  des  germes,  en  désinfectant  les  objets  de 
literie,  les  linges  portés  par  le  malade,  et  en  stérilisant  les  matières 
fécales. 

Toutes  les  pièces  de  lingerie  seront,  immédiatement  après  changement, 
plongées  dans  une  cuve  d'eau  bouillante,  aVant  d'être  livrées  au  blanchis- 
sage. 

Les  objets  de  literie,  les  vêtements  seront  désinfectés  à  l'étuve  ;  quant 
aux  matières  fécales,  elles  seront  reçues  dans  des  vases  en  porcelaine 
contenant  soit  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'acide  phénique 
(50  pour  1000),  soit  une  solution  de  sublimé  au  1000".  D'après  Kitasato  et 
Pfiihl,  d'après  Richard  et  Chantemesse,  le  meilleur  désinfectant  pour 
les  matières  fécales  est  le  lait  de  chaux  à  4  pour  1000,  préparé  en  délayant 
un  kilogramme  de  chaux  éteinte  dans  4  litres  d'eau  ;  ce  liquide  est  versé 
dans  le  bassin  chaque  fois  qu'une  garde-robe  est  recueillie  et  sert  égale- 
ment à  la  désinfection  des  fosses  d'aisance.  Disons  incidemment  que  les 
selles  doivent  être  examinées  chaque  jour,  car  la  présence  de  grumeaux 
noirs  peut  annoncer  Timminence  d'une  hémorrhagie  intestinale  et  per- 
mettre d'instituer  un  traitement  hàtif. 

Il  faut  enfin  que  les  personnes  qui  soignent  le  malade  portent  sur  leurs 
vêtements  une  longue  blouse  de  toile  qu'elles  abandonnent  au  sortir  de  la 
chambre,  et  qu'elles  se  lavent  les  mains  avec  une  solution  de  sublimé 
après  chaque  contact  avec  le  malade. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  question  de  l'hygiène  pro- 
|)hylactique.  car  les  règles  à  suivre  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on  doit 
appliquera  toutes  les  maladies  infectieuses  indistinctement. 

Nous  avons  déjà  signalé  que  plusieurs  médications  systématiques  avaient 
été  successivement  proposées  contre  la  (lèvre  typhoïde.  Nous  devons  en 
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111(1  iijiie   l'rMn|»l<n    ries   iiinliniiîiciils   cniniue  ranlipyi'iiie»   h*   siilicvlale  ilr 

SlUJlli\  vïv. 

Dans  k*  cas  (l'ailviiaiiiie  el  âe  [iriislj'alNm  il  faut  avoir  rrnmrs  à  Valcoolf 
au  café  ei,  s'il  y  a  jrii^iiato  de  l-ôI lapsus,  faire  îles  vijniionji  Hous-rutauêeê 
fit*  caféine^  iVéthc}\  dlmUr  ratnphrth\  elc. 

Nous  serrms  biefs  sur  Ir  Iraili^inriil  des  rninfili^aliHns  de  la  srarlatioe. 
car  ce*  traileiiieiit  doit  elre  avaiil  luui  [vrévenlir.  .Ntiiis  avons  inecétlenniieiil 
iiiiliiiui'  4|tiê  los  lavages  anlise|dû|iies  de  la  jKorge,  r|tie  1rs  harns  tièdes,  <|ui* 
le  régime  laelé  eîai<*nl  les  meilUniri's  jiiesiin^s  (inipliybrliijijes  à  prendre  d 
i|iM\  dans  bon  tioiiibre  de  cas,  elles  prévenaif'ul  ra|»|)anliou  des  coinpli- 
ealitms» 

Si  eependani  une  angine  pseudo-membraneuse  a|»|iaraii  birdiveintMit, 
il  faul  ]>ra(îquer  Tevarneii  bactt'îiiîlii|^i<|U!'  des  fausses  riit'rnhraues  el  lu  Iniiler 
suivant  le  résultai  dr  vA  (^xanieii,  c\*sl-à-ilire  pralitjuer  Viitjrciion  de 
st^ntm  aftlifhphfértqur,  *|uuiul  le  bacille  de  l^rfller  est  en  cause;  au  bien 
insfîluei'  le  hailtuicnl  (|nc  ruuis  avons  exposé  an  cliajMlre  des  angine^^ 
ai;^uiës  non  dipblhériijues,  ipiaud  il  s  af(it  d'une  an|riui*  à  s[re|ttoe(Mpi«^s  :  on 
IVra  dans  ee  cas  des  irri^alions  ivjiélées  de  la  f^nr^v,  oii  l>adij;<'nrin«Ta  le^ 
amygdales  avec  le  siérésol,  toi  le  sulforiciualc  de  sonde  addilionné  d*acido 
plieni^pie  l'JO  grammes  iTaeide  pour  HO  i^rnmmes)  on  bien  encore  avec  le 
iiiclange  suivant  : 


Csuii]ilire .    *    . 
Mf  iilh.tl.  .    .    . 


iui     10  gnti rimes. 


Il  était  Iruii  inditpié  de  prati*pjer  ries  injections  de  sérrm»  judistrejrlo* 
eoeei«pie  en  [lareil  r'as:  mais  les  essais  faits  tant  en  t^'rance  qu'à  rélranger. 
n'tud  [las  doiuu'  de  bojïs  lêsullals  :  Baginsky  na  pas  ohlenn  d'elïï^s 
concln:mts  clic-/,  les  4H  malades  tniités  par  lui  (Société  dv  Mt'dceine  de 
lîcrlin,  H  mars  tS9(î)î  M.  josias.  dans  le  service  dmpiel  M,  MamMurk  :i 
[uati([ué  des  injections  de  son  sérum»  csliiue  que  celui-ci  est  sans  inlluener 
manpici*  sur  les  angines  a  streplocoi|ues  et  sur  révolution  do  la  scarbitine 
en  ffénéraU  comme  moyen  [uévr-ntif  dt*  rinfection  slï"eptocoeen|ue- 

hai  4  e  rpii  roneerne  les  au|rines  |*sendo-mejnbraneuses  déterminées  par 
le  bacille  de  bcidncr,  il  est  u  reuianpnu^  qu'elles  soi>t  généra leouMlt  Lri'?* 
graves,  car  ce  sont  toujours  des  angines  assoriér^s  (strrploeoipie  el  barille  rîe 
Lœnicr);  c*est  surtrtut  au  ctuirs  île  ces  angines  associérvs  4]ue  Ton  observe 
les  accidents  qui  siu^viennenl  après  l'injection  de  sérum  et  nolainnieni  le» 
éruptions  morbillirormes  qri<*  \L  Sevestre  attribue  h  rinfection  siiH?pto* 
coeeirpie. 

Ce  ipn  confirme  cette  opinion,  tVest  que  chez  les  scarlatineux  atteint* 
d*angine  |iseudo-memliraneuse  non  difdiléi  ique»  mais  qm  cependant  tml 
reçu,  avant  tout  examen  bartér  iologirjne,  des  inj^'cttons  de  sérum  anli- 
di[ïblériquc  de  Houx,  les  éruplions  post-sérotliérapi(pies  sont  ti'(>is  Ibis  plus 
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fréquentes  que  chez  les  diphtériques  (28  pour  100  au  lieu  de  10  pour  100). 
Sur  11  enfants  du  service  de  M.  Josias  qui  n'avaient  pas  la  diphtérie,  mais 
à  qui  l'on  avait  inoculé  du  sérum  de  Roux  dès  l'entrée  à  ThôpitaU  3  sont 
morts  d'accidents  urémiques.  Bien  que  rien  n'autorise  à  mettre  ces  morts 
sur  le  compte  du  sérum,  il  est  prudent,  comme  le  fait  remarquer  M.  Josias, 
d'attendre  que  le  diagnostic  soit  confirmé  par  l'examen  bactériologique, 
toutes  les  fois  que  le  diagnostic  clinique  est  douteux  et  que  l'urgence  d'une 
intervention  hâtive  ne  s'impose  pas. 

Le  rhumatisme  scarlatin  nécessite  le  séjour  prolongé  au  lit,  et  Venve- 
loppement  des  articulations  avec  de  la  ouate. 

Le  régime  lacté  constitue  le  traitement  essentiel  de  la  néphrite  scarlati- 
neuse  ;  s'il  existe  une  oligurie  très  marquée  et  des  urines  sanglantes,  il 
peut  être  utile  d'appliquer  quelques  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
lombaire. 

Les  purgatifs  sont  indiqués,  surtout  s'il  existe  de  l'anasarque;  on  pres- 
crit le  sulfate  de  soude  (30  grammes)  ou  Veau-de'Vie  allemande  (5  à 
20  grammes  suivant  Tàge). 

Si  des  accidents  urémiques  surviennent,  on  leur  applique  le  traitement 
qui  a  été  indiqué  au  chapitre  :  mal  de  Bright. 


ROUGEOLE 


D*une  iaçon  générale,  la  rougeole  est  une  maladie  bénigne,  quand  elle  atteint 
des  sujets  ayant  dépassé  la  première  enfance,  doués  d'une  bonne  santé  antérieure 
et  soignés  dans  leur  famille,  en  dehors  de  toute  agglomération  de  malades.  Le 
pronostic  de  la  rougeole  est  tout  antre  quand  elle  sévit  sur  de  tout  jeunes  enfants 
et  surtout  quand  elle  frappe  des  sujets  débilités  par  les  privations,  atteints  d'une 
maladie  antérieure,  soit  générale,  comme  la  tuberculose,  soit  locale,  comme  une 
conjonctive,  une  rhinite,  une  angine  chronique,  ces  dernières  constituant  une 
cause  d'appel  puissante  pour  les  germes  des  infections  secondaires  ;  plus  grave 
encore  est  la  rougeole,  lorsqu'à  ces  causes  (jeune  ùge,  maladies  antérieures) 
s'ajoute  un  troisième  facteur  de  gravité  :  le  séjour  dans  un  milieu  hospitalier  ; 
dans  les  hôpitaux,  le  rubéoleux  est  particulièrement  exposé  aux  complications, 
parce  que  les  germes  pyogènes  pullulent  dans  l'air  des  salles,  parce  que  les 
malades  sont  exposés  à  y  contracter  d'autres  maladies  spécifiques,  comme  la 
diphtérie,  la  coqueluche;  aussi  la  mortalité  des  rubéoleux  hospitaHsés  est  considé- 
rable. Ces  considérations  nous  amènent  à  dire  qu'un  isolement  rigoureux  d'une 
part,  que  les  soins  antiseptiques  d'autre  part  s'imposent  comme  des  mesures  néces- 
saires chez  tout  rubéoleux,  et  plus  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  hospitalisés. 

A.  —  Bougeole  régulière. 

Pendant  la  période  d'invasion  une  intervention  active  serait  inutile  et 
pourrait  même  être  nuisible.  11  faut  donc  s'abstenir  d'administrer  soit  des 
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Dut"  fcu'uie  nlfixo-adynnnjii|iK;  fHi  Uïeix  une  Ibiiiio  t;irilia<|iitrirf)iit  jamais 
l^iithi  ](ar  \e  sriil  trailetnont  «juiiuqui*. 

Ce  lr;iit*Mnr]it  rst  ûmn:  inenkacc  ;  il  est  passiltle  d'auliv  part  île  graves 
rejMoclirs. 

On  l'a  accuH(%  non  t»ans  niisoru  «le  dêltTiiiiiier  des  trouble»  gastriques 
(i;aslral*,'ie,  vouiissenienls):  des  l rouilles  uerveuv  (délire)-  voire  uiêîiie  le 
roilaj»sus.  (^ii  foniiiilc  énefor  iiinlre  lui  une  anusalitin  tjiii  est  appliealile 
éjifaleuient  à  rantitjyrine  :  e'esl  (ralmisMT  les  oxy*lalions,  de  diminuer  la 
quaiililé  d'urée  éliniinée  par  les  urines. 

\.'(tîifipijriiii\  a  dosi*s  élevées*  aliaîsse  notahleuient  la  teiupérature:  aussi 
(joeïques  ïuédeeins  eu  oiil-ils  lait  la  base  de  leui'  Iraileiue^nl  de  la  iièvre 
typhoïde,  M.  Cléiueni  (de  Lyon)  va  jusqu'à  tlii'e  f]iïe  raiitipyriue  esl  la  uiédi- 
eation  de  ravenir.  Sans  doute,  s'il  ne  s'a;^issaii  que  ilabaisser  la  leiiqïéra- 
lure  pouraniejier  la  i(uérist)u,  ranli[)yrine  seniit  un  liou  anlipyrétique*  mais, 
n<uis  venons  de  le  dire,  e'esl  une  -^'rossiére  erreur  de  voir  daiis  1  êlévalîon 
de  teuqiérature  le  seul  ou  le  |iriueÊ[)al  svuiplôroe  a  eombaltre.  Il  faut  bien 
savoir  d'ailleurs  qu'on  ne  peut  obtenir  un  abaisseroeiit  duralile  rpravee  de 
Fortes  tloses:  M.  (]léuieut  presei'il  1  f^r.  50  loules  les  trois  heures,  quand  la 
leuqiéi'aiure  dépasse  59%  de  telle  sorle  qu'il  arrive  à  faire  prendre  jusqu'à 
8  à  10  i^nonuies  d'anh|>yrine  dans  les  vinj^rt-ipiatre  heures,  A  ees  doses,  et 
lucnie  à  des  doses  uioiu<lres,  rantipjriue  peut  délerujiner  des  aeeideuts 
graves  :  GuasUilla  a  vu  le  eollapsus  survenir  chez  les  enfaïits;  lîouverel, 
Glénard  en  oui  observé  des  exeirq>les.  C'est  là  une<les  eon:*équcnces  possibles 
de  l'eruploi  des  anlip)réli<pies»  quels  qu'ils  soient. 

Le  plus  grave  reproche  que  Ion  soi!  en  droit  d'adresser  à  rautipyrine» 
c'est  dv  favoriser  la  rélontion  des  produits  toxiques  fabriqués  par  le  hai'ille 
et  ri»rj^anisnie.  Dans  un  intéressjurl  travail  siu^  «  léliminalioo  des  produits 
ii^xiques  dans  la  tiévre  ty|»hoûk\  suivant  les  diverses  méthotles  de  traite- 
ment »  (Hevîte  (le  iVeV/erni^?,  se|Fterjdu\^  1891),  MM.  lloque  et  Wcill  ont 
uoiutré  (]ue,  dans  la  itévre  ty|ib*>jdi*  abaudonuée  à  elle-même,  les  produits 
toxiques  s  éliminent  en  parlie  pendant  la  durée  de  la  maladie^  ear  le  eoefii- 
rient  uriv-to\ique  esl  doulde  du  eoelïoicut  iionnal;  au  contraire,  dans  la 
(lèvre  t\|>lmidc  Irailée  par  I  antipyriue,  léliminalion  des  proihnts  lo\iqiii*s 
est  mille  tant  que  <bnvut  la  maladie  et  Tusaj^e  des  mé<liranients:  les  eoefti- 
eients  uro-loxitpies  peuvent  mrme  toudter  au-di-ssous  de  la  normale, 

La  déeliarfie  des  toxines  se  lait  brusquement,  à  doses  niassivcs,  pendant 
einq  à  sept  jours,  dans  le  foursdr  la  eouvaleseence.  Ainsi  doue,  lanlipyrine 
n'exeree  aueuue  action  antisi^pliipie*  mais  elle  s'oppose  à  l'élituination  des 
substances  toxiques,  alors  tpje  tous  les  ellbris  de  la  thérapeutique  doivent 
tendre  il  vn  débarrasser  r(0'iiauisuie.  Nous  verrons  plus  loin  que*  le  hain 
froid  esl  un  traiteuient  éliuiinateur  pai"  excidlence,  qu'il  assiuT  réliminatioii 
des  toxines  au  fur  et  a  mesure  de  leur  production,  et  qu  à  cette  action  est 
due  porn^  une  lar^^e  part  le  succès  tie  la  balnéation. 


I 

4 


I 
I 


.    FIÈVRE  typhoïde.  78Î 

La  médication  salicylée  ne  nous  arrêtera  pas  :  l'effet  bypothemiique  de 
Pacide  salicylique  est  beaucoup  moins  énergique  que  celui  de  la  quinine  et 
de  Tantipyrine;  d'autre  part,  ce  médicament  est  contre-indiqué  dans  le  cas 
de  troubles  cardiaques  ou  nerveux*  d'insuffisance  fonctionnelle  du  rein, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  peut  être  employé  dans  les  cas  graves,  aussi  est-il  com- 
plètement abandonné. 

On  peut  en  dire  autant  de  l'acide  phénique,  recommandé  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  Steinner,  mais  particulièrement  préconisé  par  Desplats;  beau- 
coup plus  dangereux  que  l'acide  salicylique,  moins  bien  toléré  encore  que 
ce  dernier  par  les  voies  digestives,  l'acide  phénique  est  universellement 
condanmé,  et  ce  n'est  que  justice»  car  on  peut  lui  imputer  de  nombreux  cas 
d'intoxication,  se  traduisant  par  le  collapsus  ou  même  la  mort  subite. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  la  thalline,  la  kairine,  l'acétani- 
lide  contre  lesquelles  on  peut  rééditer  les  arguments  précédemment  invo- 
qués contre  l'antipyrine  et  le  sulfate  de  quinine. 

La  digitale  a  été  employée  par  Hirtz  et  Bemheim,  non  comme  tonique 
cardiaque,  mais  comme  antithermique;  l'abaissement  de  la  température  ne 
pouvant  être  obtenu  qu'avec  des  doses  élevées,  ces  médecins  prescrivaient 
75  centigrammes  à  1  gramme  en  infusion  et  répétaient  ces  doses  pendant 
deux  ou  trois  jours.  L'effet  hypothermique  n'est  ni  constant  ni  durable;  de 
plus,  les  doses  indiquées  comme  nécessaires  déterminent  le  plus  souvent 
des  vomissements  et  peuvent  produire  le  collapsus  (Hayem).  La  digitale,  à 
doses  massives  tout  au  moins,  est  donc  contre-indiquée. 

Depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Bouchard,  l'antisepsie  intestinale 
a  joui  d'une  grande  faveur;  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  se  croient  obligés, 
à  l'heure  actuelle,  de  gorger  les  typhiques  de  naphtol,  de  salol  ou  de  tout 
autre  agent  antiseptique. 

On  ne  peut  évidemment  juger  une  médication  que  par  les  résultats  qu'elle 
donne;  or,  la  méthode  antiseptique  n'a  jamais  été  employée  seule.  M.  Bou- 
chard, le  promoteur  de  la  méthode,  traite  systématiquement  les  typhiques 
par  les  bains  tièdes,  tout  en  pratiquant  chez  eux  l'antisepsie  de  l'intestin  ; 
il  est  donc  bien  difficile  de  dégager  la  part  d'influence  qui  revient  à  chacune 
des  différentes  médications  associées,  sur  l'évolution  de  la  maladie; 
M.  Bouchard,  d'ailleurs,  n'attribue  pas  à  la  seule  antisepsie  intestinale  les 
résultats  heureux  qu'il  a  obtenus  dans  la  fièvre  typhoïde  (mortalité  de  12 
pour  100).  «Vous  savez,  dit-il  dans  son  livre  de  la  Thérapeutique  des 
maladies  infectieuses,  que  l'antisepsie  intestinale  intervient  pour  une  part 
dans  le  traitement  que  j'applique  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  pour  une  part 
seulement.  Je  cherche  par  d'autres  moyens  à  lutter  contre  l'agent  infectieux 
de  cette  maladie  et  à  corriger  quelques-uns  de  ses  effets  nuisibles  tels  que 
l'hyperthermie  et  l'inanition.  Mais  j'estime  que,  si  les  putréfactions  intesti- 
nales dans  cette  affection  sont  secondaires  et  accessoires,  elles  ne  sont 
cependant  pas  indilïérentes  et,  pour  cette  raison,  je  crois  qu'il  est  utile  de 
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leî^  enlniver,  iv  ne  puis^  donc  pas  iittnbuer  h  Yanihppsw  înlostinale  seule 
les  résultais  fa vorablt^s  que  j  ai  obtenus,  ji*  pense  eependaitt  qu'eUc  n'y  «^^l 


las  elniiiiçen*  *»* 


Apn's  av«»ir  employé  If  t:lïarlMni  iiulofonué,  puis  la  ria|*hUilîne,  M.  Bou- 
cliaril  [jreserit  eKcbisiveruenl  aujourd'hui  le  naphtol  H  qu'il  asRicie  au 
salieifhtfp  de  hismuth  : 


Salicvhifi" 


iifli 


1d  gni 


Mêlez  e!  divisez  eu  50  cacbcls,  dtiul  on  administre  T»  a  12  par  vingt- 
fpiatre  heures. 

Le  na|ditol  en  Franee  est  raiitîsepliipïe  le  plus  etu[)lojé:  on  a  proposé  de 
lui  sid»stilnei'  dans  ces  derniers  teujps  le  bélol  (satieylate  de  na|>hlol  )  et  le 
ben2ona|>lilol  à  la  dtise  de  T»  nu  4  ^^u^aunues;  eetlernieruiédieameul  a  Tavan- 
tiige  de  pouvoir  être  adiniuislré  en  suspension  dans  du  lait,  alors  que  le 
naphlul  ne  peut  éhe donné  qu'en  cachels;  de  plus,  eoiutue  il  ne  se  dissotie 
ipie  dans  rinlesiin,  il  n*a  [las  Miv  reslnuiae  farlion  irritante  du  naphlol. 
iht  peut  preserire  i  j4^rarujn<\s  de  benzoïiaphtrd  en  8  doses,  que  Ton  fait 
prendre  à  iuter\a!les  é^aux. 

be  niereure  étant  le  |dus  éuer^nque  des  Tnierid)îeides,  il  était  indiqué 
d'miuiinislrer  les  préparalious  nnrrenrielles  dans  la  lièvre  typloude.  Le 
D'  Salet  (de  Saiut-tienuaiu  |  fail  prendi'e  dés  le  début  de  la  maladie 
I  eenli^Tniiunxes  de  adomel  tontes  les  heures  (  tîU  eentigraïutoes  jiar  jour) 
jusipi'à  raj>parition  de  la  sidivali^irr.  M.  lîonehard  dans  5'J  eas  de  lièvre 
ly|)hoide  avérée  a  lait  prendre  à  chaque  uialaJe  iO  eentij^rairnuesdec^lorael 
|>;irjour  (  *2  ceutigrauuues  t*uiles  les  ht^ires  )  jusfpfà  la  salivation.  Il  n'a 
jauiais  eonslaté  traeeidenls  iuq>ntables  à  la  uiédiratiou  et  la  gravité  de  la 
maladie  lui  a  ptiru  uimliliée  lavorabletuent;  la  luorlaliié  n*a  été  que  2  sur 
,>2  malades  (0  [)our  100  \\  mais  la  eonvaleseenee  de  plusieurs  malades  a 
été  lente  et  pénible.  M.  lî^^nchard  [)ense  (jue  le  e<ilomel  peut  être  utile  à  U 
rondition  qu^ni  ireu  j)n>l(in|^re  pas  lem[)loi;  aussi  ladministre-t'il,  au 
début,  penclaiit  quatre  jours  seulement,  à  la  dose  de  iO  oenligrainmes  en 
20  pilules  d(*  2  i  enli^rammes  prises  d'heure  en  heure.  '>nT  590  cas,  ît  n'a 
pas  observé  une  seule  stomalile  avee  ce  |u*ôeédé, 

M.  Ilayem,  ^midé  ^w  les  excellents  résultats  que  lui  a  donnés  V acide 
Ificiit/ue  dans  le  tmitemenl  des  divers  diarrhées,  a  introduit  ee  médicament 
dans  celui  de  la  lièvre  typhoïde  :  aride  lactique,  avec  ou  saiîs  bîiinâ,  suivant 
les  indications,  telle  est  sa  tormule  générale  de  Iraitemeut. 

M.  Ha yem  prescrit  Tacide  lactique  sous  forme  d'une  limonade  ai  15  ou 
25  jirramuu's,  à  [ïrendre  dans  la  journée.  La  dose  moyenne,  sunisaninient 
active  en  i^énéral.  est  de  20  t^raunnes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
lacide  lactique  est  bien  supporté;  né^inmoius,  dit  M.  Ilayem,  il  va  quelques 
exceptions,  notanunent  â  la  période  d'état,  chezies malades adynamisés,  i^ui 
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n'acceptent  à  boire  que  difficilement.  Lorsqu'il  y  a  intolérance  gastrique, 
il  suflit  [Kirfois  de  couper  la  limonade  (|ui  est  fortement  acide,  avec  un  peu 
d'eau  de  seitz  pour  qu'elle  soit  prise  volontiers. 

D'après  M.  Hayem,  l'acide  lactique,  à  la  condition  qu'il  soit  donné  le 
plus  possible  dès  le  début  de  la  maladie,  en  abrège  nettement  la  durée;  en 
tous  cas,  il  modère  la  diarrhée,  et,  parfois  même,  détermine  au  bout  de 
quelques  jours  delà  constipiition;  il  fait  tomber  le  météorisme;  il  mérite 
de  prendre  le  premier  rang  |)arroi  les  médicaments  employés  pour  réaliser 
l'antisepsie  intestinale,  en  raison  de  son  absence  de  toxicité  et  d'action 
irritante  sur  la  muqueuse  (Jigestive. 

D'autres  médications  antiseptiques  ont  encore  été  proposées,  notamment 
la  médication  par  le  chloroforme  vantée  par  un  médecin  russe,  Werner.  Ce 
médecin  a  employé  l'eau  chloroformée  à  1  pour  100,  dont  il  fait  prendre 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  environ,  en  diminuant  progressive- 
ment les  doses,  lorsqu'une  amélioration  survient;  l'emploi  du  chloroforme 
justifié  par  les  expériences  de  Behring  qui  ont  démontré  que  cette  substance 
possède  une  action  microbicide  vis-à-vis  du  bacille  typhique,  aurait  pour 
effet  d'empêcher  l'état  typhoïde  de  se  produire;  la  langue  reste  humide  et 
débarrassée  d'enduit,  la  diarrhée  cesse,  le  ventre  n'est  plus  ballonné.  La 
médication  serait  surtout  efficace,  lorsqu'elle  est  instituée  avant  le  dixième 
jour;  le  tmitement  serait  toujours  bien  supporté,  à  part  quelques  vomisse- 
ments observés  chez  un  certain  nombre  de  malades;  sur  56  typhiques 
traités  de  cette  façon  aucun  n'a  succombé.  Cette  médication  parait  assez 
rationnelle,  si  Ton  considère  la  grande  valeur  antiseptique  du  chloroforme 
et  d'autre  part  son  innocuité  relative,  pour  être  essayée  sur  une  large 
échelle,  sans  négliger,  toutefois,  les  modes  de  traitement  qui  ont  déjà  fait 
leurs  preuves. 

La  médication  purgative  qui  a  toujours  été  en  honneur  réalise  aussi 
l'antisepsie  de  l'intestin,  non  moins  efficacement  peut-être  que  les  médica- 
ments antiseptiques.  Pendant  les  deux  premiers  septénaires,  la  plupart 
des  médecins  avaient  coutume  d'administrer,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours, 
un  purgatif  salin  ;  depuis  l'emploi  des  bains  qui  font  dis|)araitre  le  météo- 
risme, provoquent  l'évacuation  spontanée  de  l'intestin,  on  emploie  moins 
volontiers  les  purgatifs;  cependant,  à  doses  faibles  (15,  20  grammes),  les 
purgatifs  salins  ont  une  utilité  incontestable  et  l'on  constate  souvent 
rabaissement  de  la  température,  une  amélioration  générale  à  la  suite  de 
leur  administration.  Le  calomel  qui  agit  à  la  fois  comme  purgatif  et  anti- 
septicpic,  est  plus  recommandable  encore  que  les  purgatifs  salins.  Nous 
croyons,  pour  notre  parL  que  l'emploi  des  bains,  que  celui  des  lavements 
froids  ne  su|)prime  cependant  pas  complètement  l'indication  du  calomel  et, 
(le  tous  les  médicaments,  ce  dernier  est  le  seul  que  nous  prescrivions  chez 
les  typhiques.  Tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  nous  leur  en  faisons  prendre 
une  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  50. 
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La    iïhhIhmIîoii   tonit|tie  !i  vile  t"nïi<|iiijî  les   faveurs  (les  inrdt^cîns:  h 
îvsiillîils  remnrqiiahlrs  *>l*iorms  Amis  cerliiiiis  cas  jKir  I  t'iri(>loi  Je  Vfilcoo 
a  haiilrs  doses  i»Nt  Cfinlrihor  h  lejulrv  pojuilaiiv  iviU*  umYiv:\\wn  i|iii  pi 
îTinliv  li's  jîlus  grands  snvin's,  jiuiis  ijui  m^  [h-uI,  |ms  plus  ijiir  les  préré" 
ticntes,  être  érif^tk'  eu  Iraiternenl  syslriuatN|ue,  nirsou  eiu|ïlni  if  est  justifié 
que  dans  un  certain  niuubre  de  cas  ileïeriiiincs. 

Ainsi,  l'emploi  de  l'ulenol  est  en  général  intilile  chez  les  enfiinb,  qui  Id 
supiKirlenl  d'ailleui*s  assez  mal;  il  suffît,  chez  ceux  <|ui  |*r(.^senlenl  quelques 
signes  d'ailynaïuîe,  de  flniiner  du  vîii  eu  assez  grande  quantité,  toujniir^ 
eoupé  (Feau,  mais  pas  d  alcoril  en  iialure. 

La  grande  indieati^iu  fie  ralcoiil  est  radyuauiie  et  [larticulièreruent  FalTiU- 
Idisseineid  des  eiintractioiis  cardiatpies,  se  traduisant  [^ar  uu  [hkiIs  mou  el^H 
dépressihie,  par  des  cfmtraehous  oirdiaques  laildes  el  rapides;  iLins  ced^| 
las,  on  peut  prévenir,  ilaus  mie  ceitaine  mesure,  a  Tairle  de  l'alcooL  les 
stases  sanguines  qui  sont    la  eonséqneuee  de  la   faiblesse  du   myocarde  i 
eueore  fant-il  savoir  ([ue  la  médication  alcoolique  est  souvent  im|Hnssante 
à   s'tqqjnser  au    eollapsus;    Talrool    paraît    moins   efficace   dans    la    fiévr 
typhoïde,  *jn'il  ne  Test  dans  une  aufre  maladie  infectieuse  :  la  |>neunïonic 

Une  autre  iudîeatiou  formelle  de  raletîo!  es!  Inexistence  chez  l**s  malade 
d'anléeédeuts  avérés  d'alcoolisme:  remplfû  de  Falcool  met  rapidement  fd 
chez  eu\  au  délire. 

A  part  les  indications  qui  viennent  d'étiv  spécitiées,  il  est  inutile  de 
donner  aux  (y[du*ques  île  I^ileool  à  hautes  doses  et  en  nature;  fui  ne  drumer 
que  rymiient  !2  on  '>00  grammes  de  cognac:  ces  doses  excessives  soni  mal 
tolérées;  l'iles  déterminent  une  vive  irritation  gastrique,  elles  peuvent 
avtdr  un  ctlVl  contraire  h  celui  que  Ton  désire  ohlenir,  c'est-à-dire  iprelles 
penvenl  favoriser  le  eollapsus.  Lorsqu'il  existe  une  indication  urgente  à 
stimuler  la  cireulation,  à  tirer  le  malade  de  la  stupeur,  il  laut  reeourii 
Champagne  que  Ton  donneni  a  doses  jietiles  mais  fréqneouuent  répétéesJ 
el  aux  grogs  on  au  [uuicIk 

Dans  les  cas  onlinaires,  c'est  sous  forme  de  vin  que  ron  doit  administre 
ralcool. 

On  donnera  le   vin  de  Bordeaux  à    la  dose  d'une  bouteille  par  vin^ 
quatre  heures,  coupé  avec  de  Lean  et  administré  a  doses  fractioiuiées* 

Les  préparatif>ns  de  rpiinquina  étaient  très  en  faveur,  il  y  ^  qnelqnef' 
années;  Textrait  mou  de  quinquina  faisait  parlie  du  traitement  de  ta 
tdu[iart  des  ly|dnqnes;  aujourd'hui  on  est,  avec  raison,  heancoup  [dus 
l'éservé  à  l'égard  de  ce  inéilicament,  dont  les  etfets  utiles  sont  problénia* 
tiques,  mais  dont  les  i'fTets  imisihles  s'accusent  trop  souvent  par  des 
troubles  gastriques  (vomissements). 

Nous  av(ms  hâte  d'arriver  a  la  médication  systématique  par  les  hair 
froids  qui,  à  l'heure  actuelle,  représente  le  traitement  le  plus  eflicace  que 
Ton  puisse  diriger  contre  la  tiévre  typhiude.  L'Iiistorique  de  la  halnéotlié- 
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rapie  exigerait  de  longs  développements,  qui  ne  sont  \ms  de  mise  dans  cet 
ouvrage,  où  nous  nous  bornons  à  enregistrer  les  résultats  acquis.  Qu*il 
nous  suflise  de  rappeler  que  futilité  de  la  balnéothérapie  avait  été  posée  au 
siècle  dernier  par  Currie,  que  dans  notre  siècle  de  timides  tentatives  pour 
introduire  les  bains  froids  dans  la  thérapeutique  furent  faites  par  Chomel, 
par  Récamier,  par  Leroy  (de  Béthune,  1856),  etc.,  mais  que  le  véritable 
initiateur  de  la  méthode  fut  le  médecin  allemand  Brand.  Le  traitement  de 
Brand  fut  importé  à  Lyon  en  1873  par  le  D*"  Glénard  qui  lutta  avec  persé- 
vérance contre  les  préjugés  qu'éveillait  chez  la  plupart  des  médecins  la 
médication  nouvelle.  Soutenu  par  ses  collègues  de  TÉcole  lyonnaise,  M.  Glé- 
nard a  réduit  h  néant  toutes  les  accusations  formulées  contre  le  bain  froid 
et  montré  la  supériorité  de  ce  mode  de  traitement  sur  toutes  les  autres  mé- 
dications, de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  la  balnéothérapie  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  courante.  Cependant  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
tous  les  médecins  parisiens  appliquent  intégralement  la  méthode  de  Brand 
et  baignent  systématiquement  tous  les  typhiques;  la  plupart  considèrent 
cette  méthode  comme  héroïque  dans  un  certain  nombre  de  cas.  mais  se 
refusent  encore  à  la  mettre 'en  œuvre  chez  tous  les  malades  indistincte- 
ment. M.  Juhel-Rénoy  est  parmi  les  partisans  de  l'application  intégrale  et 
systématique  de  la  balnéothérapie  à  tous  les  cas. 

Les  pratiques  hydriatiques  ne  sauraient  être  confondues,  car  elles  sont 
loin  de  présenter  toutes  la  même  efficncité.  Les  lotions  et  les  alFusions 
froides,  le  drap  mouillé  sont  recommandés  par  les  médecins  les  plus  timo- 
rés, mais  on  ne  peut  accorder  à  ces  différents  moyens  la  même  valeur  qu'au 
bain  froid. 

La  lotion  est  le  plus  inoffcnsif  de  ces  moyens.  Faite  avec  une  éponge 
imbibée  d'eau  froide  (à  12  ou  15")  ou  bien  avec  du  vinaigre  plus  ou  moins 
étendu  d'eau,  et  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  la  lotion  n'est,  à  tout 
prendre,  qu'un  procédé  insuffisant  de  réfrigération,  qui  ne  mérite  pas  de 
nous  arrêter. 

Vaffusion  est  sensiblement  plus  efficace.  On  sait  quel  parti  en  ont  tiré 
Currie  et  Trousseau.  Ils  faisaient  placer  le  malade  dans  une  baignoire  vide 
et  projeter  sur  son  corps  de  l'eau  froide  pendant  quelques  minutes.  Aujour- 
jourd'hui,  on  emploie  encore  rafTusion  froide,  mais  uniquement  à  titre  de 
complément  du  bain  froid. 

Le  drap  mouillé  était  très  en  faveur,  il  y  a  quelques  années,  avant  l'accli- 
matement de  la  méthode  de  Brand.  Le  malade  était  placé  dans  un  drap 
plongé  préalablement  dans  de  l'eau  froide  (à  10**),  puis  exprimé.  La  durée 
de  l'application  était  de  dix  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  remplaçait 
ce  drap  par  un  autre  et  l'on  prolongeait  ainsi  plus  ou  moins  longtemps  la 
réfrigération.  Le  drap  mouillé  trouve  encore  maintenant  son  application;  il 
peut  être  substitué  au  bain  froid  lorsque  diverses  circonstances  s'opposent 
à  ce  que  le  malade  soit  baigné  (absence  de  baignoire,  refus  de  l'entourage, 
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t'it'.)*  (VU  l(ii'Si|m\  en  vinsmi  *lr  Fiij^e  du  iiinlatiiM>n  tiv  TrLil  <hi  injacurJc, 
un  ne  [H'iit  ^fHijjfiT  ô  [Mvscrire  (rciiiMrr  l<-  haiii  iViïitijyL'st,  ikhïs  le  rê|KH(»Ui^, 
lin  prtM'nh'^  m»(4'î4it|iM*,  [iijis<|ii'uii  oini^ln|*|H'iiH'nl  lïnm*  hvuvv  junil  «ItHer- 
iiiitUT  un  ;i!ï;»iss(Miif'iit  tïnu  i\v^\'v  el  ileinî;  i]r;ïjMiNiijï.*i,  l^.*  huin  rn»itl  il«ri!  lut 
rh'c  |*n'^IVTt\ 

Aviiiil  ilVx|hJsrr  la  lurtluMlr  ili*  lii.imK  il  t»s!  iitT«»ssiiirt'  <le  rjjireroiitiintre 
tMirnn*  t'crlaiiis^  |>nH'i'fli'^s  t\v  iKilii^Niliim  i|iiî  suni  :  les  Ihiîiis  lii'tles  el  le* 
IkiÎms  [>rn;^'r('ssivt'iuri»l  rrîVniilis.  Le  Ikiiii  tiviiv  |a  50"  rtivii>uO  i»  *'  |»»i'*  1'*'* 
iîllVls  sjlut*iinvs  tlu  liiùn  rmid,  iiiiiis  il  i-sl  ji^sf*/,  «Irsa^aTablr  :iiix  tiiabdr*jf;: 
on  ne  reni|»ltïit»m  giuTtM|uc  t-licz  U's  iMilbiils  <ui  fournie  moyen  tk»  tninftilion 
(«iiur  arriver  au  haiii  l'niid  vUvi  les  unilatles  |»iisillauirucH, 

Le  intiii  tiède  pnujrefisivt'inrHt  refrfndi  est  utilisé  [ïar  Zieuiniî*Pn  et 
M.  le  iirnlesseirr  liourhai'tL  Zieuiiusen  fait  [ilaeiM"  le  malade  dans  un  liain 
iidV'i'ieur  de  rV' a  la  (eru|ierahire  du  iiialatle,  el  <|ue  Toïi  rauiêm»  à  ^2(1*  dan» 
resjinie  d'nne  deuii-heure;  li'  malade  esl  xu'li  rie  l'eau  quand  le  fri'-Mjii 
éelale  ;  (ui  druuie  de  i  à  (i  haius  |»ar  jour, 

M.  Iioueliaid  ado  [lie  riHUiui'  hou)  kératine  initiale  du  liain*  tint*  l«^tU|H'- 
ratiri'ede  t2  de^^iés  iidéririire  i'i  b  ieui^nTiiliuf  du  malade  ;  liuites  les  «li\uji* 
nides  on  abuit^se  la  leuipéraiine  du  haiu  jus4|u'a  .W:  à  partir  dr  ce  itio- 
irienl  le  tualade  est  eneore  laissé  dix  uiinules  dans  le  bain.  [uii?.  on  le  r^ 
lire.  \.v  bain  est  ré)»élé  buit  lois  |iar  jour  et  eonlinué  justpra  ee  *|ue  leî* 
oseillalions  lbertui«|ues  se  lassent  enire  37  ot  "«8  de«(rés,  .hihcd-ltëuoy 
adresse  certaines  eriliqnesau  bain  donné  suivant  la  mélbode  de  M.  Ibnjebaitl, 

Il  leeonsitlère  cotuiiu' inférii'ur  an  hain  de  Zienon^en.  [laree  ipTi!  ne  sous- 
trait f|iie  peu  lie  ebaleur  au  jehrieitant,  el  parée  que  [uMidanl  la  nuit,  il  e>l 
suspendu  [leudaul  ipjahe  heures,  h  (le  liain  esl,  peu  péuible  an  malade  :  Il 
est  doue  aiee|»lé  laeiletuenl  par  Teulouraj^e,  et  par  la  s'explir|iie  sa  vogue 
passagère*  Il  est  eertaiu  (|ue,  par  eelle  uiétluMle,  riiypertbetniie  est  [K'u 
ecuuhaUue,  et  nous  en  trouvons  Taveu  tmplieile  dans l'assoetal ion  t^ivi|ueni<' 
au  bain  tiède  de  ta  quinine^  administrée  eoiiune  suit  :  Lorsipu*  la  leinpéni- 
lun*  reclale  du  malade  atteint  on  rle|Ki^se  |f)  ile^rj-és  le  maliu  et  il  de^*^ 
lo  soir^  il  faut  doniu'i-,  (tendant  les  deux  |>remiers  septénaires 2  granimeH(|p 
sultate  de  (juinine;  dans  le  troisième  seplenaire  I  tfv.  Itiï  et  i*iilin  dan* 
le  quatrième  el  les  suivants»  I  ^rauuiie.  (Test  d<MU*  avee  raison  que  je  rroif^ 
pouvoir  (jualiiier  cette  inclliode  de  bàlarde*...»  (Juliel-lléiin\ ,  Tioitt'mrni 
ik'  la  fièvre  ftfphoïde,) 

\mv\  d'ailleurs  rpiel  est  le  Iraiteuienl  babitiielleiuent  pi-escrU  pîif 
M.  [loucbard  dans  la  lièvre  typboïde  : 

1*  Les  bains  tièdes  préeédeinmenl  indiipiés. 

***  Un  [îur^^alir  qui  esl  renouvelé  Tuéthodiqnement  tous  le«  Uxiigi  jmir* 
(15  grammes  de  snil'ate  de  magnésie^. 

3**  411  cenligraiîinies  de  calomeK  en  20  \mmi<  de  2  centi^nniimeîi  iiuie 
toutes  les  beuresK  pendant  quatre  jours  conséculifs. 
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4**  Antisepsie  intestinale  au  moyen  de  Tadrainistration  quotidienne  d'un 
mélange  de  4  grammes  de  naphtol  et  de  2  gr.  de  salicylate  de  bismuth. 

5**  Tous  les  trois  jours,  sulfate  de  quinine,  quand  la  température  demeure 
trop  élevée.  L'indication  du  médicament  est  la  température  rectale  de 
40  degrés  le  matin  et  de  41  degrés  le  soir. 

6*  Régime  comprenant  le  bouillon  cuit  avec  de  l'orge,  la  limonade  au 
citron  additionnée  de  50  grammes  de  glycérine. 

La  formule  du  traitement  de  Brand  est  la  suivante  :  donner  un  bain  à 
20  degrés  et  de  quinze  minutes  de  durée  toutes  les  fois  que  la  température 
rectale,  prise  régulièrement  toutes  les  trois  heures,  atteint  ou  dépasse 
39  degrés. 

Voici  quelle  est  la  technique  de  ce  bain  :  La  baignoire  doit  être  placée 
près  dm  lit,  entourée  d'un  paravent  et  suffisamment  remplie  d'eau  pour  que 
le  malade  en  ait  les  épaules  complètement  recouvertes. 

Il  faut  qu'elle  soit  assez  haute  néanmoins  pour  pouvoir  contenir  l'eau 
que  l'on  ajoutera  pendant  le  bain.  On  peut  additionner  l'eau  d'une  petite 
quantité  de  naphtol  pour  l'antisepsie  cutanée,  mais  cette  pratique  n'a  rien 
d'obligatoire.  Si  le  malade  présente  des  fissures  au  niveau  de  la  paume  des 
mains,  des  talons,  de  la  plante  des  pieds,  etc.,  il  sera  utile  de  les  enduire 
de  vaseline  boriquée,  afin  de  prévenir  les  traînées  de  lymphangite,  les  pus- 
tules qui  pourraient  résulter  de  la  pénétration  par  les  solutions  de  conti- 
nuité des  germes  pyogènes  contenus  dans  l'eau.  La  température  de  l'eau 
doit  être  de  18  degrés  et  demeurer  fixe  pendant  toute  la  durée  du  bain.  Il 
est  utile  de  donner  le  premier  bain  à  cette  température:  toutefois  on  sera 
parfois  obligé  de  se  départir  de  cette  règle,  pour  atténuer  l'impression 
pénible  du  premier  bain,  et  de  se  contenter  d'une  température  de  22  degrés, 
mais  à  la  condition  d'atteindre,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tempé- 
rature de  18  degrés. 

Avant  le  bain  on  asperge  la  figure  et  le  thorax  du  malade  avec  de  l'eau 
plus  froide  que  celle  de  la  baignoire  afin  de  rendre  le  saisissement  moins 
violent,  puis  le  malade  est  plongé  dans  l'eau.  Le  premier  bain  nécessite  de 
la  part  du  médecin  et  de  ses  aides  du  sang-froid  et  de  la  patience,  car  le 
malade  crie,  se  débat  et  veut  sortir  de  l'eau;  il  s'apaise  néanmoins  et 
acceptera  plus  ou  moins  facilement  le  second  hain.  Il  est  nécessaire  de 
surveiller  attentivement  le  malade,  afin  de  le  sortir  immédiatement  de  Teau 
et  de  le  ranimer  s'il  se  produit  une  syncope. 

Pendant  le  bain  on  pratique  trois  afTusions  avec  de  Teau  plus  froide  que 
celle  du  bain  (à  10  degrés),  contenue  dans  un  arrosoir  ou  tout  autre  réci- 
ricnt.  On  verse  cette  eau  lentement  et  d'une  faible  hauteur  sur  la  nuque  ; 
les  afTusions  se  font  toutes  les  cinq  minutes  et  durent,  chacune,  pendant 
deux  minutes.  En  outre,  des  frictions  sont  pratiquées  par  un  infirmier  sur 
tout  le  corps,  à  l'exception  de  l'abdomen.  Brand  attache  une  grande  impor- 
tance à  cette  pratique. 
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Le  malade?  doit  boire,  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'eau,  quelques 
gorgées  de  limonade  vineuse. 

La  durée  totale  du  bain  est  de  quinze  minutes  environ-  Habituellement, 
le  frisson  apparaît  vers  la  dixième  minute;  on  ne  doit  pas  laisser  ce  frisson 
se  prolonger  au  delà  de  deux  ou  trois  minutes  ;  le  malade  est  alors  retire, 
porté  dans  son  lit  où  il  est  étendu  sur  un  drap  sec  et  un  peu  chaud.  On 
l'essuie  vite  et  légèrement  et  Ton  place  sur  ses  membres  inférieurs  une 
couverture  de  laine,  aux  pieds,  une  boule  d'eau  chaude.  On  ne  doit  pas 
accumuler  couvertures  et  édredons  sur  le  malade  ;  il  faut  le  laisser  conti- 
nuer à  frissonner  pendant  quelques  minutes. 

Un  quart  d'heure  après  le  bain,  on  prend  la  température  rectale  et  Ton 
offre  au  malade  du  lait,  du  bouillon.  Lorsque  plusieurs  bains  ont  clé  pris, 
le  malade  ne  tarde  pas  a  s'endormir.  On  a  eu  soin  de  le  revêtir  de  sa 
chemise,  avant  qu'il  ne  soit  gagné  par  le  sommeil. 

Brand,  dans  l'intervalle  des  bains,  fait  appliquer  de  grandes  compresses 
froides  qui  entourent  le  tborax  et  Tabdomen.  Ces  compresses,  trempées 
dans  l'eau  à  1 0  degrés,  doivent  être  renouvelées  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes. 
Cette  pratique  qui  exige  la  présence  continuelle  d'un  aide  attentif  auprès 
du  malade  et  qui  a  l'inconvénient  de  troubler  quelque  peu  son  repos  n'est 
guère  employée  en  France. 

Quelle  doit  être  la  fréquence  des  bains?  La  formule  générale  de  Brand, 
ado|)tée  |)ar  l'École  de  Lyon,  est  celle-ci  :  Baigner  le  malade  toutes  In 
trois  heures^  jour  et  nuit,  cbaque  fois  que  la  température  rectale  atteint 
ou  dépasse  39  degrés.  11  importe  d'observer  cette  règle  dans  toute  sa 
rigueur;  supprimer  les  bains  pendant  la  nuit,  sous  le  prétexte  de  laisser  le 
malade  goûter  le  re[)os,  serait  lui  faire  |)erdre  tout  le  bénéfice  de  la  balnca- 
tion  diurne.  Jubel-Uénoy  cite  le  passage  où  Brand  insiste  sur  la  nécessité 
de  n'apporter  aucune  inlerru|)lion  dans  la  balnéation  et  réduit  à  sa  justp 
valeur  ce  prétendu  repos  de  nuit.  «  Peut-on  appeler  repos  l'agitation, 
rinsomnie,  l'accablement  de  la  fièvre,  les  soubresiuits  des  tendons?  C'est 
confondre  la  stupeur  avec  le  repos  véritable.  Le  vrai  moment  de  repos  eî4 
celui  qui  suit  le  bain  froid.  Douze  bains  par  jour  ne  suffisent  pas  à 
combattre  l'efTet  fâcheux  de  la  sup|)ression  des  bains  de  la  nuit.  » 

Il  suit  de  là  que  la  température  doit  être  relevée  toutes  les  trois  heures, 
en  tout  seize  fois  par  jour,  huit  fois  avant  le  bain,  et  huit  autres  fois  après 
(10  minutes  après  la  sortit»  de  l'eau).  L'application  répétée  du  thermo- 
mètre peut  déterminer  un  peu  de  sensibilité  rectale;  mais  elle  ne  donne 
jamais  lieu  à  des  abcès  de  la  marge  de  l'anus,  si  l'on  a  soin  de  tenir  le 
thermomètre  continuellement  [)longé  dans  une  solution  de  sublimé.  Ao 
moment  «l'en  faire  usage,  on  l'essuie  avec  du  coton  antisepticpie  et  on  le 
graisse  avec  de  la  vaseline  stérilisée;  trois  minutes  sufiisent  pour  obtenir 
la  température  rectale.  Il  est  nécessaire  que  l'instrument  soit  maintenu 
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par  Tinfirmier  ou  toute  autre  personne,  afin  d'éviter  qu'il  ne  se  brise  lors 
d'un  mouvement  intempestif  du  malade. 

Les  températures  recueillies  avant  et  après  le  bain  seront  reportées  sur 
des  feuilles  séparées  ou  sur  la  même  feuille  et  Ton  aura  alors  deux  tracés 
superposés.  On  en  aura  même  trois,  si  l'on  y  ajoute  la  courbe  des  urines. 
Juhel-Rénoy  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  recueillir  toutes  les 
urines,  car  cette  dernière  courbe  fournit  des  indications  pronostiques  au 
moins  égales  à  celles  du  thermomètre.  Il  n'est  malheureusement  pas 
toujours  possible  d'obtenir  que  toutes  les  urines  soient  recueillies  dans  un 
bocal  gradué. 

La  méthode  de  Brand  a  donné  de  merveilleux  résultats,  alors  même 
qu'elle  était  appliquée  tardivement;  mais  elle  manifeste  surtout  sa 
supériorité  sur  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques,  lorsqu'elle  est 
instituée  dès  le  début.  Les  partisans  de  la  médication  systématique  insistent 
en  eflet  sur  la  nécessité  de  baigner  les  malades  dès  que  la  maladie  est 
reconnue  ou  même  seulement  soupçonnée;  ils  font  remarquer,  non  sans 
raison,  que  l'on  ne  peut  attendre  que  la  forme  de  la  maladie  se  dessine, 
puisqu'au  début  on  ne  peut  tirer  de  l'examen  du  malade  aucun  élément  de 
pronostic.  D'où  la  conclusion  que  l'on  ne  doit  s'abstenir  de  la  balnéation 
<]ans  aucun  cas.  D'ailleurs  Brand  a  eu  bien  soin  de  faire  remarquer  que  le 
bain  froid  ne  jugule  pas  la  maladie,  mais  que  c'est  un  merveilleux  moyen 
prophylactique;  il  prévient  les  complications  qui  constituent  tout  le  danger 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

a  Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  le  traitement  de  Brand,  dit 
M-  Chantemesse,  s'accordent  à  reconnaître  que  l'excellence  des  résultats 
est  en  raison  directe  de  la  rapidité  de  l'intervention  thérapeutique.  Baigner 
dès  le  début,  c'est-à-dire  avant  la  fin  du  troisième,  et  peut-être  du  qua- 
trième jour,  c'est  remplir  l'indication  fondamentale,  celle  qui  assure  la 
€ure  de  la  maladie  par  la  prévention  des  accidents  graves.  Les  adversaires  de 
la  méthode  soulèvent  l'objection  que  le  diagnostic  ne  pouvant  être  assuré 
à  cette  époque,  on  risque  de  plonger  dans  l'eau  froide  des  patients  qui 
n'auraient  pas  la  fièvre  typhoïde.  L'argument  est  juste;  mais  quelle  valeur 
^-t-il?  Parmi  les  maladies  qui,  à  cette  période,  peuvent  être  confondues 
iivec  la  fièvre  typhoïde,  les  unes  ne  trouveront  qu'avantages  à  l'administra- 
tion des  bains  froids  (fièvres  gastriques,  fièvres  éruptives,  même  la  rougeole 
^Dieulafoy)  et  la  coqueluche,  certaines  néphrites  infectieuses,  la  fièvre  per- 
nicieuse, la  pneumonie),  les  autres  n'auront  pas  leur  pronostic  aggravé  : 
telle  la  granulie  qui  ne  tardera  pas  à  se  démasquer  par  la  persistance  de  la 
fièvre  et  des  principaux  symptômes.  » 

Si  Ton  doit  baigner  le  malade  dès  le  début,  on  doit  aussi  continuer 
l'administration  régulière  des  bains  jusqu'à  cessation  complète  de  la 
maladie.  Quelques  médecins,  bien  que  très  partisans  des  bains  froids,  ont 
une  tendance  fâcheuse  à  les  abandonner,  dès  qu'une  amélioration  franche 
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jî'pst  [iriNliiili'  dan?,  l'rl.it  rlii  luntmlp.  iVcsi  v\\n)svr  cv  dprnicr  a  uiio  n'diut** 
p|  penlfi'  Ir  lu'iirfiro  trnii  irsnllMt  ;n*(|uis  au  ^m\  de  [^niibles  rflurts.  cesl 
mtH*(»miiiiln*  la  |M»asi*t'  de  Hrài»d  (|iii  rrcoriiriKiiidi*  dt»  no  siisjK'tidn*  la  kil- 
nrnfion,  s(»us  aiirun  jïn'toxl*\  Li  snrlt^  niodifirsditm  que  Von  puisse  n|if>ar- 
1er  iï  l;i  re^^de  rlu  tniileiuenl  4|yi  vieol  d'èlrr  iudi^jué»  eVsi  In  siippre5"^ioii 
d'un  im  de  deux  liaius  ilu  uialiu*  lornijue  l.i  température  ir*itleinl  pas 
59  degrés. 

Wu'U  <pje  (il  lurlhodi*  de  lîraiid  [ru  î  s  se  èln:  appli<piée  dnns  rîtnm«'!n*«^ 
niîijorité  drs  eas.  i^lle  ur  ptnil  éln*  rrgardéi',  rependîirïl,  suivant  nom, 
coiuine  une  iriéllKKle  ripïiueuîierueut  systéuiali(pH\  ear  elk*  romp>rle 
quelquei;  conln»-îndîeiilion.s  l'oiuielles.  l/une  d'elles  e^l  Page  arancé  du 
maliide:  Itrantl  uliésilc  |ias  à  hni^nfr  ses  rualsides  jusipi^â  Fr^j^t'  <'*•  ^'^^* 
(ptaute  ans,  mais  avant  rrl  àg<*  les  haius  Sfud  iléja  uial  supponés*  el  Ttm 
l»ai;^Mirr;i  dirneilein**(it  des  inalydes  atteints  do  plus  de  (piyninle  ann. 

Ijes  alTretiuns  du  r^eur  autérirMU'es  à  la  fièvre  typiKvfde  roiislitnent  iiiir 
autre  eonlrr-indiealifïu.  fMvi  les  ui;dadrH  jitt('iut>  d'eudeeiirditr  »*hrouitjiie 
ancienne,  on  piéCérera  le  Iniitenirnl  de  M.  liuurhïu'd.  La  leiidaiicc  à  I»  J*JH- 
rn[ïe,  li*s  liémorrlia^irs  intrsfrnalcs  tardives,  ht  |iérîtonite  sont  aiiUint  de 
e(ïuln:-iudie:ili(ms  idts(dues.  Ou  a  dit  (|ue  les  liéiuurrhnj^ies  tnleslinale* 
(étaient  pins  tretpientcs  chez  les  malades  traités  par  les  Jiains  froids;  r'cflb 
lUie  erreur  (prît  imp*Hle  de  relever,  vnv  sa  pr*i[m^mliim  pniirrail  enntnhMi*f 
;|  UM'tlrr  vu  suspieinu  la  luétlMnlr,  Eu  réalili'%  I  usage  uiélluidir|ue  des  \mm 
fruids  [irévieut  iudireeteuient  les  liétuurrhagies»  car  riutesiîii  rnnctinwïf 
uiiru\  chez,  les  malades  Invi^^nés,  les  matières  septiques  ne  lend<Mîl  pliu  à 
s*areuiuulri^  au  niveau  ilt^s  plaipirs  iU*  l*eyej'  ulcérées,  les  infeelions  sectm 
dnires  se  prnduiseul  (diïs  flirtieileiueut. 

L'e\isteuee  d'une  eon^^^stion  [uduKuiaire  étendue  ne  doit  pns  être  eonri» 
dérée  cnuuue  un  uhstaele  à  la  Ualnéation*  t*n  vint*  au  niutrairc.  la  eougw- 
tion  se  dissiper  à  la  suite  des  premiers  hains,  par  suite  de  hi  régularisation 
de  ta  eirrulalic^n  sous  Tiidlni-nee  tl'un  iid1u\  uer vr*u\  [dus  en er^iijue.  (^tuinl 
à  la  |»uruiuonie,  elle  n'est  une  eontre-indiealion  qiir  quatid  r\U*  snnîenlà 
une  [(érii*de  éîoif^^née  du  déhiil  et  s'aeeompagne  d'alTaihlisseniciil  considi^ 
rable  tlu  rœur  { tihanlemesse  ). 

Voie!  maintenant  quels  sonr  les  effets  génénnix  de  la  Inilnêiition  Troide» 
elîeetuér  snivaui  la  uiéllii»de  de  lîraod  : 

Ce  fjiii  fraïqre  lout  (fabord  e'esl  la  ujuditlcdlion  rapide  du  riicîes  el  df 
rUahitus  du  malade  :  le  visag**  [irend  une  teinte  rosée;  il  ne  reflète  plnsb 
stupeur  earaetéristique*  et  le  jualatle  ne  reste  plus  indilTércnt  a  ee  tjm 
renttoue;  il  suit  iU\  regard  les  personnes  dr  Tenloujage,  et  proteste  miW 
souvent  contre  In  haluéntion  à  outranee  qu'on  lui  faitsnlur.  Ajoutons  iwiin*- 
diatemeni*  |*our  nous  ennCoiUHT  â  la  vérité,  que  si  un  eerlaiii  nombre  tt«' 
typliiqurs  redouleut  l'eau  froide,  heaueoujj  unt  etiuseienee  du  sonla^'emeT)! 
(pie  leur  procure  le  traitement  H  s*y  sonmelteut  th*  bonne  grâci' 
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Peu  après  les  premiers  bains,  ces  malades  qui  restaient  étendus  sur  le 
dos,  incapables  de  faire  le  moindre  mouvement,  peuvent  s'asseoir  dans 
leur  lit,  sans  le  secours  de  personne.  Leur  lan^e  pei*d  l'enduit  noirâtre  qui 
la  revêtait,  elle  devient  humide  et  reste  seulement  un  peu  blanchâtre,  le 
roctcorisme  disparait,  la  diari4iée  se  modère,  bien  qu'il  n'y  ait  nullement 
rétention  des  matières  fécales. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Chantemesse.  il  ne  reste  qu'une  bronchite  légère, 
une  fièvre  modérée,  quelques  taches  rosées  lenticulaires  et  une  médiocre 
hypertrophie  splénique. 

Ce  sont  surtout  les  troubles  nerveux  qui  sont  amendés  d'une  façon  mani- 
feste; si  la  balnéation  n'est  appliquée  que  tardivement,  après  installation  du 
délire  indiquant  une  forme  grave,  on  voit  celui-ci  disparaître.  Dans  tous 
les  cas,  dans  les  formes  communes,  la  céphalalgie  diminue  très  vite  et  le 
sommeil  revient. 

La  lièvre  est  toujours  influencée  par  le  bain  froid;  mais  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  ce  qu'elle  tombe  brusquement,  car  la  durée  de  la  maladie 
n'est  pas  sensiblement  abrégée.  L'action  du  bain  froid  varie  d'ailleurs 
suivant  l'intensité  de  l'infection.  Dans  les  formes  légères  la  température 
s'aluiisse  dès  les  premiers  bains,  et  continue  à  s'abaisser  progressivement. 
Dans  les  formes  moyennes  il  s'établit  une  période  de  lutte  contre  la  fièvre, 
période  dont  la  durée  est  variable,  c'est  le  ^'ieberskampf  de  Bi*and.  C'est 
dans  les  formes  intenses  que  la  résistance  de  la  fièvre  à  la  réfrigération  dure 
le  plus  longtemps.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  importe  de  poiu'suivre  le 
traitement  dans  toute  sa  rigueur,  car  la  moindre  infraction  aux  règles  pré- 
cédemment tracées  peut  faire  perdre  le  bénéfice  d'une  amélioration  péni- 
blement acquise.  Dans  les  formes  intenses  la  température  remonte  presque 
immédiatement  après  le  bain  et  atteint  bieivtôt  un  maximum  élevé  qui 
cependant  n'atteint  pas  ou  du  moins  ne  dépasse  pas  40  degrés,  alors  que 
ce  chiflre  est  souvent  dépassé,  quand  la  maladie  est  livrée  à  elle- 
même. 

Dans  ces  formes  il  peut  être  nécessaire  de  donner  des  bains  plus  longs, 
plus  froids  (18*),  et  même  plus  rapprochés  (toutes  les  deux  heures)  au 
moins  pendant  quelques  jours. 

Sous  l'influence  du  bain  la  circulation  se  régularise,  le  pouls,  d'abord 
accéléré,  se  ralentit:  mais  il  devient  plus  fort,  et  les  intermittences  qui 
avaient  commencé  h  se  montrer,  peuvent  disparaître,  à  moins  que  la  médi- 
cation ne  soit  mise  en  œuvre  que  tardivement,  et  qu'il  existe  déjà  de  la 
myocardite. 

L'effet  le  plus  remarquable  du  bain  froid  est  l'influence  (ju'il  exerce 
sur  l'urination.  Ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  Muller  (1873)  la 
réfrigération  du  tégument  cutané  augmente  la  sécrétion  rénale,  par 
action  réflexe  sur  Tiiinervation  vaso-motrice  du  rein;  aussi  la  (piantité  des 
urines  reste-t-elle  élevée  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Vinay  dit 
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nN'iiir  *|in*  In  siV'rr(it*n  iiîiri;nn*  s\Ut'V<*   (MHnis  jusf)ir;'i  6  «uj   7   lilit^î^ 


ë 


donm^  Mil  (niifi*ii«t'rit  hydrt>flirrajiN|iir  ilr  h  lièvre  mn  cachet  oriymaL 

il  i'sl  ï'AvWv  lit*  cniïijHvmlti'  \\\\A\v  mï\un\i\\\vv  :n'i|nirrt.  îui  j>i»nit  *!**  va 
(In  [uoiioslir,  i-r(U*  |Kilyijrit*  (|ui  penuel  iL^xpiihitiii  au  dehors  d'un»*  ^O 
(]ii3in(il4^  tie  sultstîincos  i»\tmrtiv«>î4. 

(Ti^sl  là   (H'iir-éhe'  Uni\  \v  srcrri  dr  I;)  reuHirquiildr  -irlion  *1n  l»ïiîii  frvm 
(H1  l(Hd  Cîis,  lions  avions  ndstm  dr*  ilîrr  i|ijr  I  arlifiii  «utlithmiiii]!!**  ti  i*l 
pus  seiilij  on  cause  et  nous  |>onvoii!$  n'')H''lrr  avec  M.  Chaïiloinessc*  :  « 
n'est  (Inné  |*iïs  du  sent  ahaissi'ini'iil  llï('niiH|iH:   que  le  (railrtnt'nt   lut' 
hrïiis  elVels:  il  s\tj»[iuse   t"riii';ti'einetit  a  I  ijitu\iealii»ii  du   rnalatle   m  \Trtiit 
tfc  mêitevhu\  I.    U   [j.  800).    Ajiiiilons  eneore  à  rnction  aiililb 
l^arlion  t()iii4[ui'  et  i^liniidaHle. 

^li^niahiris,  ymw  elore  e*'  rajMde  r\|H»se  ile  1  aetinn  du  bain  froid,  ce  ït 
que  la  roiivaleseeiiec  ejit  courte,  ce  (|ui  lient  il  ee  que  les  malades  otil  [tu 
s'aliiuenler  î^iidisamnienJ  et  par  suite  n'aut  pas  à  faire  les  frais  dr  Ui  rt'iNl^^ 
rat inii  t«rujuiirs  Inii^iie  {Vnu  (H-^ainsiiie  déldliiê,  eL  ilaiitre  part,  h  re  «(u'îl^H 
sont  A  l^alu'i  \\vs  ni(n|ilii"^iliiins  (jtn  henneiit  si  souv(»nt  proloiigiV  la  con*  ' 
valeseeiiec. 

fe  hitiii  froid  ne  niel  [lus  à  Tahri  des  reehntes;  ou  a  même  (irétemlii 
qu'il  les  favoristiit,  mais  les  s(nlisrir|ues  inllifii^ril  nu  deuieidi  ;i  celle  as*fr- 
rioii.  Elles  inon1rt*nt  éUi  eonlraire  (|iir  les  reeluiles  soiil  lutdns  frcqiicuio 
ehe/  les  iiiahirles  Irailés  \ï\ïy  le  baiu  froii!  (Tripière!  Iîoo\en*();  la  pro[H>r- 
lion  lies  nM'fintes  sej-;nt  aliaissêe  irini  tieis  \{\  p.  lOU  au  lieu  de  î>  |i.  IfKI). 

Il  ne  siitlit  [ias  île  eoiuuicnter  les  elfels  de  la  Kalnéalitui,  il  faut,  cii 
deniier  ressort,  juger  cette  uiêdication  iPaprès  s<*s  résultais  cUnif|ue2$,  CfS*U 
a-dire  eonstitler  sa  siqiériorilé*  en  UHYnh'aul  quelle  aliaiss4*  la  tnorlalité, 
dans  des  pro|iortions  eonsiderables, 

[*our  conserver  aux  laits  toute  leur  valeur,  il  faudrait  ne  tenir  coiupli* 
ipir  des  ras  traités  dés  \v  dél»nt  par  le  bain  froid  :  d;ins  \'i*^  conditions,  k^ 
ebarnes  île  ^nérîson  sont  t'fïfisidérables;  elles  son!  pour  aiiïsi  dirtî  absidues, 
suivant  Bnind  et  (ilênanl.  Si  Ton  envisige  indistinrleinent  b'K  cii^  li'siii^ 
4lés  le  début  et  v\'%v\  qui  Tout  été  à  une  période  qneleojiqnc*  de  Icnr  évulu» 
(ioiK  tïii  i*sl  l'ueore  eu  droil  iTareortler  à  la  iKilnéaïion  la  prééminence  sur 
loiil  autre  Iraiteiiieni;  elle  donne,  en  elTel.  nue  rnoiialilê  infêrieiin^  ati 
moins  de  moi  lié  h  relie  îles  malarles  non  liai^nés,  Bnind  ne  coitipte  que 
4,6  |K  \m  de  mortalité.  Tripier  et  llouvrr<i,  7,:{0,  JulKddb'Mioy.  8  p.  |(M). 
alors  que  tous  les  auttuirs  s'areonlerd  à  eousidérer  le  Liuv  de  14  p.  100 
eoinme  e\|U'ÎTtKint  le  ebilfre  moyen  fie  la  mortalité  des  lyphifpies  soiimi!» 
an\  Iraiteineiits.  iMns  sii  dernière  puliliration  qui  date  de  tiS87,  Hraud  n 
réuni  les  statistiques  diverses  de  lièvres  t\phoules  Iniilécs  par   les  liain* 
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froids  et  il  est  arrivé  au  total  de  1901 7  cas  avec  une  mortalité  de  7,8  p.  100. 
Il  est  permis  d'espérer  un  abaissement  plus  grand  encore  de  la  mortalité, 
lorsqu'on  sera  bien  convaincu  de  la  nécessité  d'appliquer  le  traitement  dès 
le  début,  et  Ton  pourra  sans  doute  présenter  alors  des  statistiques  compa- 
rables à  celles  de  l'armée  bavaroise,  où  la  mortalité  n'atteint  pas  1  p.  100 
des  cas. 

B.  —  Traitement  des  symptômes  et  des  complications. 

Nous  serons  bref  sur  le  traitement  applicable  aux  symptômes  et  com- 
plications de  la  fièvre  typhoïde,  car,  nous  le  répétons,  le  moyen  le  plus 
efficace  de  les  traiter  ou  plutôt  de  les  prévenir,  est  d'avoir  recours  au  bain 
froid.  Envisageons  néanmoins  les  diverses  éventualités  qui  peuvent  se 
produire  et  signalons  divers  moyens  adjuvants  du  traitement. 

Appareil  digestif.  —  L'observation  minutieuse  de  l'antisepsie  buccale 
préviendra  sûrement  toutes  les  complications  linguales  ou  pharyngées. 

Le  vomissement  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  Quand  il  se  produit  et 
qu'il  s'accompagne  de  douleurs  vives  localisées  au  creux  épigastrique, 
on  doit  soupçonner  Texistence  de  ces  déterminations  gastriques  qui  ont  été 
si  bien  décrites  par  M.  ChauiTard.  Avant  toutefois  de  conclure  à  l'existence 
de  ces  complications,  on  devra  rechercher  si  le  vomissement  ne  traduit  pas 
simplement  l'intolérance  de  l'estomac  pour  un  médicament:  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  malades  vomir  à  la  suite  de  l'administration  prolongée  du 
sulfate  de  quinine  ou  de  l'extrait  de  quinquina,  ou  bien  encore  d'une  trop 
grande  quantité  d'alcool  ;  l'abus  de  la  médication  tonique  a  rendu  ces  acci- 
dents fréquents.  Dans  d'autres  circonstances,  le  vomissement  est  sympto- 
matique  d'une  complication  du  côté  du  pharynx  (umguet  primitif),  de  la 
vessie  (rétention),  de  Tintestin  et  du  péritoine  (perforation  intestinale, 
péritonite). 

Lorsque  le  vomissement  survient  après  quelques  jours  d'apyrexie,  il 
peut  être  le  signal  d'une  rechute;  il  peut  dépendre  aussi  d'une  alimenta- 
tion surabondante,  ou  de  l'atonie  gastrique  (G.  Sée,  Legendre). 

Contre  le  vomissement  des  typhiques,  on  doit  employer  les  moyens 
suivants  : 

Réduction  des  boissons;  celles-ci  seront  données  à  petites  doses  et 
refroidies. 

Dans  le  cas  d'intolérance  pour  le  lait,  son  remplacement  par  du  bouillon 
dégraissé. 

Vin  de  Champagne  frappé  et  étendu  d'eau. 

Potion  de  Rivière;  laudanum  (Il  gouttes)  dilué  dans  une  cuillerée  h 
café  d'eau  de  Vichy  et  pris  quelques  minutes  avant  le  lait  ou  le  bouillon  : 
chlorhydrate  de  cocaïne  (2  centigrammes,  Juhel-Rénoy)  donné  par  doses 
fractionnées. 
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ApplirafianH  local i\s  tht  froid  att  creux  t^pigantrique  (vrsuie  de  ghreA 
pulvcrisaiiott  de  chiorKre  de  mèlhijle).  SbiaptsatUm,  oued  on  h  avec  nn\ 
finiitteuf  Icrcbenthiné ;  emplâtre  de  fhcriftffue  ef  Miadtme  (Gueiipau  dt* 
Mussy), 

En  (in,  inhalation»  d'oxijgène. 

On  l'-lnit  tlrsarnii*  anfiflais  roiiln'  h  ûhwvhêi*  dos  typhiqiies:  les  poiidris 
f^l^sol'i)^lnk's,  \e  sous-nilnili*  ih   lïistiiulli  ([iio  Ton    pn's*'ïiv;)il  hahituidle- 
ïiieriL  modonïieni  le  lliix  iiileslinnl,  rniiis  ;ivaienl  le  ^'rav*^  inronvénient  da 
lavuriser  b  réteulion  des  niulieres  dans  llnlestln,  d\ni  les  ac<Mcleiiis  ;:r;ivt: 
(l'iiiil(»-inlo\iialion   qui    en   êlnient    Im   ctinsi'ijnenfe.  On    s'éliiil    d'ailleiir 
rendu  coni[îîe,  (]e|>nis  longtemps,  rie  h  néeessilé  de  pi'ovoquer  les  évacua 
\'ums   ;dvin<*s  el   Ton    ;idininistniil    un   pnr^nilil'  sulin    (eau   de   Sedlitz) 
intenidles  pins  on  nniins  itijqnotliés. 

Aujourd'hui,  depuis  IVidnptiun  du  bain  froid,  c'est  pUit<Vt  la  constipation 
que  Ton  doit  cond^illre  cpie  la  diarriiee;  eu  elTet,  le  liaiii  frnid  a  pouf; 
rémdtat  ronslaut  rie  modérer  eiinsideralilrtnent  la  diarrhée,  qui  perd 
d'ailleurs  sa  fétidité,  indice  certain  d**  TaHérniation  des  phénouièncs  fer- 
ruenlatifs.  Les  selles,  chez  les  malades  lKn<j;nés,  soûl  l'ares  f*t  peu  id*on- 
(laiiles;  mais  cette  rareté  des  évarnafious  alviues  n'est  pas  le  lait  de  la 
rétention  tiaus  Tintcstin  dï's  matières  féciiles;  car  le  ventre  esl  sou[d<s 
nullement  ballotnié.  ^^ 

H  est  inutile,  par  suite,  chez  les  malades  baignés,  d'emttloyer  les  purga^| 
tifs;  mais  il  est  hou,  ainsi  (pu-  le  fouL  actuellement  la  plupiirl  des  luéde- 
eins,  de  faire  doiuier  clïaque  jour  au  malade  un  lavemenf  froid  d  eau 
horiqnée  ou  uaplilolée.  Le  lavement  fnûd  (trovoque  les  eonlracti^ms  irilesli- 
nales  et  de  plus  Favorise  la  diurèse;  il  est  enfin  inoiïensil',  Uiudis  «pie 
l'adminislialion  répétée  des  purj^atifs  peut,  ainsi  rpie  eela  s'est  vu  souvent, 
favoriser  fa  rupture  de  vaisseaux  au  niveau  des  ulcérations  et  provof|uer 
ainsi  rhémorrliaiîii*  intestinale. 

Il  est  uji  excellent  moyeu  de  nonlérei'  la  diarrhée,  e'esL  Vaeide  lactiqnc^ 
qui,  donné  syslémati(|uemenl,  m(vditie   de   la  f;u;on    la   plus  tanirense 
milieu   intestinal.   Nous  avons   exposé   préeédeunnent    la    tnédication    pal 
Tacide  lactique  préeonisée  par  M.  le  protéssenr  llayeni. 

Dans  les  cas  exeeplionnels  où  l'acide  lactique  serait  impuissant  h  suppii^ 
mer   une   diarrhée   (ïrofuse   alTaihlissant    le   malade,    cm    pourrait   donner' 
\  opium  (poudrf^  ûe.  Dower,  5(1  centij^^^'aïiinies),  le  salicijiale  de  bismuth 
associé  au  charbon    ou    bien    au    bêlol  ou  au    benzo-naphiol   (àà  5  ■ 
4  gratumes) 

Le  îuétéorisme  n'existe  pas,  mm  plus  t|ue  la  diarrhée,  Aivi  les  lualades^ 
traités  par  tes  bains  froids.  ■ 

Si  Ton  est  a[q)elé  auprès  d'int  malade  [u'ésentanl  du  méléorisuie,  on  fera 
appliquer  sur  le  ventre  des  compresses  /VofV/eK  ou  bien  une  vessie  de 
l^lace;  on  dminera  des  boissons  aromaiiqaes  et  slîmuhwtes  (infusion 
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d'nnis,  de  menthe),  Vacëtaie  d'ammoniaque  en  potion  ou  bien  la  liquettr 
ammoniacale  anisée,  additionnée  d'un  cinquième  de  liqueur  d'Hoff- 
mann (\V  à  XX  gouttes  à  la  fois). 

L'hémorrhagie  intestinale  est  Tune  des  complications  les  plus  fréquentes 
de  la  fièvre  typhoïde;  si  elle  n'a  pas  la  signification  favorable  au  point  de 
vue  du  pronostic,  que  lui  attribuait  Trousseau,  elle  ne  constitue  pas  non 
plus  un  symptôme  très  inquiétant,  car  la  plupart  des  malades  qui  ont  eu 
une  hémorrhagie  intestinale  guérissent.  Elle  peut  être  grave  et  entraîner  la 
mort  loi^squ'elle  est  très  abondante  ou  se  répète,  ou  lorsqu'elle  est  le  pré- 
lude d'une  perforation. 

Le  meilleur  moyen  préventif  est  encore  ici  le  bain  froid,  bien  que  Ton 
ait  voulu  parfois  le  considérer  comme  favorisant  au  contraire  les  hémorrha- 
gies.  On  conçoit  que  moins  les  fermentations  intestinales  seront  intenses^ 
moins  le  processus  ulcératif  s'accusera  et  moins  par  conséquent  les  vais- 
seaux auront  chance  d'être  altérés.  L'abus  des  purgatifs  a  été  considéré, 
à  bon  droit,  comme  la  cause  occasionnelle  d'un  grand  nombre  d'hémorrha- 
gies;  nous  avons  vu  que,  chez  les  malades  baignés,  il  n'était  pas  nécessaire 
d'employer  les  purgatifs  d'une  façon  répétée. 

Si  chez  un  malade  une  hémorrhagie  se  produit,  quelle  conduite  faut-il 
tenir?  Doit-on  continuer  les  bains  froids,  si  le  malade  était  soumis  à  ce 
mode  de  traitement?  Les  partisans  de  la  médication  balnéaire  n'hésitent  pas 
à  se  prononcer  pour  l'affirmative  et  continuent  à  baigner  leurs  malades,  si 
toutefois  la  température  reste  élevée  et  dépasse  39".  Dans  le  cas  contraire» 
lorsque  la  température  s'abaisse,  il  faut  cesser  les  bains,  car  une  sjTicope 
pourrait  survenir  pendant  le  bain. 

Le  repos  absolu  sera  prescrit  ;  on  fera  placer  sur  l'abdomen  une  vessie 
de  glace  ;  on  suspendra  les  boissons,  en  ne  permettant  qu'une  petite 
quantité  de  Champagne  frappé j  ou  la  limonade  à  Veau  de  Rabel  glacée,  et 
l'on  interrompra  les  lavements.  Les  médicaments  hémostatiques  pris  à 
l'intérieur  :  ergotine,  pcrchlorure  de  fer  n'ont  qu'une  action  probléma- 
tique ;  il  vaut  mieux  s'en  abstenir  ;  on  ordonnera  seulement  de  faibles 
doses  d'opium  (une  pilule  d'un  centigramme,  d'heure  en  heure,  pour  im- 
mobiliser l'intestin).  Quelques  médecins  administrent  les  poudres,  comme 
lo.  sous-nitrale  de  bismuth,  à  hautes  doses  répétées,  dans  l'espoir  de  pro- 
voquer à  la  surface  de  l'ulcération  une  couche  isolante  favorisant  la  forma- 
tion du  caillot. 

Le  Gendre  formule  ainsi  : 

Bcnzonaphtol 5  grammes. 

Salicylale  de  bismuth 10        — 

Exti*ait  Ihébaique 10  cciiligi*ammos. 

Sirop  de  rntanhia 50  grammes. 

Julep  uoinmeux 150        — 

Si  rhémorrhajîie  est  très  abondante,  un  excellent  moven  de  relever  la 
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tension  iH'liiiï'ilt'  et  dr  coiiiballiT  ranéiiiie  ai^aië  e^l  \i\  Iransfasion  salifie 
tie  CaïUani  ei  Sîilili.  Ou  injectera  avec  ra|)tiareil  «le  PoUiiiu  dans  le  tissu  cel 
Inlliiire  sons-culinié  «le  la  ir^^rioii  r**ssieii\  un  litre  ou  on  litrt»  et  demi  J'unf 
.salnlion  iàlérilisce  de  chlorure  de  sodium  a  7  p.  lUOM  (à  la  leui|>érature  de  i 
34**),  En  cas  d'urgence,  chez  les  malades  [dongés  dansie  collapsus*  rinjectit^n  H 
intra-v«*iueuse  d'eau  salée  devj-a  être  pridV^rée,  conuiu^  a«;issai»t  |dns  rapide-  " 
ment.  Grâce  à  ce  dei'nier  iu*tyen,  Kirstein  a  \m  lirer  du  i-ollapsus  jdy sieurs 
malades  considérés  roiume  élanldansun  état  désespéré. 

Lexislenee  irniie  [lerfriratinu  intestinale,  aunoncée  par  la  chute  brnscpie  i 
de  la  tenipéralure  et  paj'  la  doideur,  rmnniaude  le  repos  absolu  ;  les   haiiis 
froids  seront  innnédiatement  suspendus.  Ln  glace  inlua  et  t\rîra^  Vopium\ 
à  larges  doses  Inuiionnées  |10  a  20  renti*^nunrues  eu  vingt-f|uatre  heures), 
les  utjeciiona  ifvlher  et  de  raféiite  si    le  e(dlM|ïsus  est    inunineiil,   tels 
sont  les  moyens  hieu  |>récaires  dont  on  dispose  contre  cette  redoytul)le 
rouiplication,  qni  ne  guérit  (|ue  d:ius  les  cas  trop  rares  où  la  péritonite  se^ 
limite.  ^M 

En  présence  de  riiupuissaïice  duuieut  constatée  du  métlerin,  on  peut 
poser  la  question  de  Hnlervention  chirni'jjricale  inniiédiate.  Il  est  certain 
que  Tétât  génénil  dn  malade  le  place  dans  ties  condilious  absolument  défa- 
vondiles  et  ne  loi  permet  guère  de  su[iporter  la  laparotomie  ;  parmi  les 
interventions  piatiijoées  à  Tétranger,  une  senle  a  été  suivie  de  succès.  Le 
résultat  n  est  donc  pas  encom'ageanl  ;  néainnoins  Topération  prati^jnée  Un- 
inédialejnent  afoés  le  débnl  de  la  perforation,  sur  un  n*alade  relativement 
[leo  into\i<po%  aurait  peut-être  tics  cliames  de  succès* 

Appareil  respiratoire.  —  Les  com|dications  nasales,  parmi  lesquelles 
Lépistaxis,  stuit  devenues  plus  ran*s  depuis  que  Ton  fait  la  tciilotte  <les 
fosses  nasales.  L'épistaxis  ilu  déijut  est  insigniliaidc  dans  ["immense  majo- 
rité des  cas  et  Fou  n'a  pas  à  s'en  occuper;  seules,  les  épistaxis  survenant 
dans  la  périinle  d'état  peuvent  devenir  inquiétantes;  mais,  an  risque  de 
liUiguer  le  lecteur,  nous  devons  répétej-  une  lois  de  pins  que,  chez  les  ma- 
lades Itaîgnés  et  chez  qni  on  Tait  des  lavages  antisepliipies,  celtr  cntnpiica- 
tirni  est  evceptiomielle. 

Le  meilleur  moyen  d'arrêter  Tépislaxis  est  de  faire  une  hTÎgaUon  iVeau 
1res  chaude  (Alvin)  et,  si  cela  ne  suflit  pas,  de  pratiquer  le  tiimpounemen' 
avec  de  la  gaze  iodo formée  ou  thi  eofon  hydrophile  imbtif(Ufnneso!uiioi^ 
vo  n  ce  nli  yc  d'à  ni  ip  y  t  '  ûf  e . 

Le  larvngo-ty|dms  peut  être  prévenu  par  les  mêmes  mesures  antiscp- 
lirpies  dont  il  a  déjà  été  question.  S'il  se  déclare,  on  enqdoiera  les  appiica- 
tioiLs  de  glace  au-deranl  du  iaryitj:,  les  pulvcrisalions  phêtuffitècî;  au  de 
îiqtteur  de  van  Swicten*  La  (rachéolomie  devient  nécessaii**  quand  l:i 
suffocalion  est  inutiinente.  Il  importe  de  savoir  que  la  laryngo-sténuse  peut 
survenir  |ïar  la  suite,  aussi  ne  doit-<fn  pas  enlever  trop  lot  la  caïuile. 
La  brojichile  lait  partie  du  cortège  symptciuatique  de  toutes  les  hêvr 


au 
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typhoïdes  de  moyenne  intensité.  Elle  ne  nécessite  aucun  traitement  parce 
qu'elle  disparait  avec  la  maladie  et  que  d'ailleurs  les  moyens  médic<imen- 
teux  n'ont  aucune  action  appréciable  sur  elle.  Il  va  sans  dire  que  la  bron- 
chite ne  constitue  en  aucune  façon  une  contre-indication  à  la  balnéation  : 
si  les  râles  ne  disparaissent  pas  toujours  chez  les  malades  baignés,  ils 
n'augmentent  pas  non  plus  d'intensité  et  Ton  ne  peut  accuser  le  bain  froid 
d'aggraver  les  lésions  pulmonaires. 

La  congestion  pulmonaire  hypostatique  et  la  broncho-pneumonie  étaient 
autrefois  parmi  les  complications  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde. 
Chez  les  malades  abandonnés  à  eux-mêmes,  immobilisés  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  parties  déclives  du  poumon  ne  tardaient  pas  à  s'engouer  et  les 
microbes  pullulaient  dans  les  bronchioles  et  les  alvéoles,  leur  développe- 
ment étant  favorisé  par  la  stase  sanguine.  Aujourd'hui,  l'emploi  des  bains 
froids  dès  le  début  prévient  la  congestion  pulmonaire  et  les  complications 
inflammatoires  qui  en  sont  la  conséquence,  non  seulement  parce  <|ue  le  bain 
froid  nécessite  des  déplacements  fréquents  du  malade,  mais  encore  et  sur- 
tout, parce  qu'il  détermine  une  stimulation  énergique  de  la  circulation. 

Si  l'on  est  appelé  tardivement,  et  que  la  congestion  existe  déjà,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  plonger  immédiatement  le  malade  dans  l'eau  ;  souvent  on 
verra  disparaître,  au  bout  de  deux  ou  trois  bains,  une  congestion  très 
étendue.  On  devra  en  outre  faire  appliquer  sur  le  thorax  des  compresses 
froides  fréquemment  renouvelées.  C'est  là  un  excellent  moyen  de  révulsion. 
11  est  inutile  de  dire  que  l'on  devra  rejeter  le  vésicatoire  toujours  inutile  et 
souvent  nuisible.  , 

Si  l'âge  du  malade  s'oppose  à  ce  qu'il  soit  baigné,  on  le  maintient  dans 
le  decubitus  latéral;  on  le  couvre  de  ventouses  sèches  et  l'on  insiste  sur  la 
médication  tonique  (alcool y  café). 

La  pleurésie  n'est  pas  très  rare  au  cours  ou  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  tj-phoïde;  le  plus  souvent  séreuse,  elle  peut  guérir  spontanément  ou 
nécessite  la  thoracenlèse. 

Dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  on  peut  commencer  par  la  thoracen- 
tèse  qui  peut  suffire  s'il  s'agit  d'une  pleurésie  à  pneumocoques;  sinon, 
l'empisème  devient  nécessaire. 

La  statistique  de  Liebermeistcr  montre  d'une  façon  péremptoire  que  le 
bain  froid  abaisse  la  proportion  des  complications  pulmonaires,  et  qu'il  en 
facilite  la  guérison  lorsqu'elles  sont  déclarées. 

Appareil  circulatoire.  —  La  myocarditc  est  le  danger  le  plus  redoutable 
qui  menace  le  typhique  ;  elle  est  surtout  à  craindre  chez  les  malades  âgés 
ou  présentant  de  l'artério-sclérose  ;  néanmoins,  elle  peut  se  manifester 
chez  tous  les  typhiques  indistinctement,  même  ceux  qui  sont  traités  par  les 
bains  froids.  Nous  avons  vu  succomber  subitement,  pendant  la  convalescence, 
une  femme  qui  avait  été  traitée  par  le  bain  froid,  et  chez  qui  la  fièvre  avait 
évolué    régulièrement.    Chez    d'autres   malades,  nous  avons   observé  de 


Tinrjihmie  ei  ^U^  intermiCli^ivres  rjni  rvms  «^nt  foit  n^tiiMiler  pencfeiDt  loo^- 

FefwtanI  b  p#^rKwii^  rf'ét»!  rie  b  mabiiû».  rhei  ie«  mabiii^  «|n  préâ«tit«Qt 
4es  trrM»M^  r;ir<tiGH|ne9,  «ie  b  tendimei^  ;hi  i',i>{bptHk»«  «ki  <iml  tii>ooer  Vai- 
efffA  à  (kwil^  ifaH^  et  prei^rrire  b  mntèratum  de  diyiiaie^  ^sum»  dèfo^^^rt  b 

Aertafétne  qui  pensent  être  cmitmiiê^  penibnl  rpieiqn^  jours  san*  încofH 
T^îeivt^  f  il  b  dn^  de  *M^  f  entijarnimme;!  ^  I  sn^mme  \at  joor  i  :  ^  injec- 
li^^fH  de  njfariéine  :^nl  é^lement  fort  utiie?^  (0  ^.  10  |»r  jour  k  Aiu  bain> 
frofdi*  fttrtftti  itfikititné!}  le^ji  AatiM  iïeétu,  Fenibnt  b  ci>nvale:«€«nce.  il  but 
reeomiiHvnder  i»in  mabde»  d'olwerfer  le  repo^  ak«oia,  d'éditer  tout  effort, 
tofit  immtemenrl  hm^qoe. 

\jf^  artértte»  M^nl  nresi  ;  on  ne  peut  que  recommander  le  repo:»  abiïolu 
«tee  TenTeioppement  dn  membre. 

Appareil  rénale  —  Il  e^t  r^r^  qi>^  Ton  ait  à  diriger  un  traitement  spécial 
contre  len  manifr^tationi^  rénale».  L'albuminurie  est  constante  dans  b 
Ifèfre  typhoïile,  comme  dan^i  toutes  les  maladies  infectieuses,  mais  b 
néphrite  tt phique  avec  phénomènes  urémiques  est  eiceptionnelle,  surtout 
ehê%  les  mabdes  baignés^  en  raison  de  la  diurèse  abondante  déterminée 
par  la  lialnéation.  Kn  ras  de  néphrite  avérée  avec  douleurs  lombaires, 
vomissements,  oligiirie«  etc.,  on  fera  une  Baignée  locale  au  moyen  de  ven- 
touses scarifiées  appliquées  sur  b  région  lombaire  et  l'on  aura  recours  aui 
injertionn  de  caffHne. 

A])pareil  nenrenz.  —  Contre  la  céphalée,  le  bain  et  les  compresses 
jroiden  mit  I;i  région  frontale  constituent  le  meilleur  remède:  le  bain  est 
également  le  remède  héroM|iic  contre  Tinsonmie  qui  résiste  habituellement 
il  ton»  le.H  narcotiques  (opinm,  chlonil,  snlfonal,  etc.)-  A  peine  sorti  du 
hnin,  le  malade  s'endort  d'un  sonnneil  répartiteur,  dont  on  est  parfois 
obligé  de  le  tirer  pour  le  remettre  dans  Tean. 

Contre  les  phénomènes  .iUi\o-<idynainiques,  c'est  encore  et  toujours  le 
bain  qu'il  faut  employer  de  préférenre  A  tout  antre  médicament.  Si  Tagila- 
tion  persiste,  quoique*  atténuée,  dans  l'intervalle  des  bains,  on  donnera  des 
lavcnu'HlH  avec  mw  petile  quantité  de  (hloral  (1  grannnc  )  ou  i\e  musc 
(TiO  eenligrannnes)  et  de  camphre;  on  peut  prescrire  le  bromure,  le 
chloral  et  Topinni  associés  de  la  façon  suivante  : 

(lliloral ti  ou  3  gniinmes. 

Hrotiiiirr  de  |N>lnssiiiin 3  ou  -i        — 

Sinip  (le  nioi'phiiin  ou  (ropiuin 30         — 

Kjui  (Ir  luurior-iTris»* 10         — 

-  i\v  till(Mil hiO         — 

Le  délire  tardif  (pii   appamit   |)endant  le   troisième  septénaire,   iKU-ait 
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plutôt  lié  à  rischémie  cérébrale  qu'à  une  outre  cause.  Il  faut  insister  sur 
remploi  de  Falcool  et  prescrire  Topium. 
Le  Gendre  formule  ainsi  : 

Extrait  thébaïquc 5  «^  10  centigrammes. 

Teinture  de  cannelle. 2  grammes. 

Vin  de  Porto  ou  de  BoHeaux CO        — 

Eau 60        — 

A  la  même  période  peut  se  produire,  surtout  chez  les  névropathes,  un 
délire  partiel  et  systématique  qui  peut  revêtir  les  formes  les  plus  diverses. 
Cet  état  nécessite  une  surveillance  attentive,  car  le  malade  peut  essayer 
subitement  d'attenter  à  ses  jours. 

Si  Tadynamie  est  extrême,  les  injections  de  caféine  (i  gramme),  dV//ier, 
d'huile  camphrée  au  dixième,  de  sulfate  de  spartéine  (5  à  10  centi- 
grammes), Valcool  sous  forme  de  Champagne  et  de  vin  d*Espagne  sont 
nécessaires. 

Juhel-Rénoy,  conseille  dans  ces  cas  de  modifier  quelque  peu  la  formule 
des  bains,  de  les  donner  très  courts,  fréquemment  répétés;  la  température 
des  premiers  bains  chez  les  malades  profondément  adynamiques  sera  de 
5  ou  6  degrés  inférieure  à  la  température  du  malade,  puis  ramenée  pro- 
gressivement à  27  ou  28  degrés.  Le  maliide  ne  restera  qu'un  temps  assez 
court  dans  Teau  ;  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  on  pratiquera  des  afTu- 
sions  avec  de  l'eau  très  froide  à  10  degrés  et  on  massera  le  malade.  Dans 
l'intervalle  des  bains  la  médication  réfrigérante  continue  (enveloppements 
froids)  sera  employée. 

Complications  cntanées.  —  Bien  que  devenues  rares  depuis  l'emploi 
systématique  des  bains,  les  infections  cutanées  sont  toujours  à  craindre 
chez  le  typhique.  Leur  début  est  parfois  insidieux,  la  douleur  peut  être 
insignifiante,  aussi  est-il  recommandé  d'examiner  chaque  jour  avec  le  plus 
grand  soin,  la  surface  du  corps:  cet  examen  est  obligatoire,  lorsqu'après 
quelques  jours  d'apyrcxie  survient  brusquement  une  ascension  thermique  ; 
ïincision  précoce  des  abcès  est  rendue  nécessaire  par  ce  fait  que  les  sup- 
purations chez  les  typhiques  ont  une  tendance  extraordinaire  à  la  diffusion. 

Les  eschares  sont  également  exceptionnelles  depuis  l'emploi  de  la  bal- 
néation,  depuis  qu'on  lave  toutes  les  parties  du  corps  qui  sont  soumises  à  la 
pression  et  exposées  aux  irritations  avec  des  solutions  antiseptiques,  et  qu'on 
saupoudre  ces  parties.  Si,  malgré  toutes  les  précautions,  une  eschare  se 
produit,  on  place  le  malade  sur  un  matelas  d'eau,  on  désinfecte  la  plaie 
avec  une  solution  de  sublimé  au  1000*,  ou  de  chloral  au  lOOO*',  ou  bien 
encore  avec  du  vin  aromatique  et  on  la  recouvre  d'un  mélange  pulvérulent 
(poudre  de  quinquina  et  iodoforme  ou  salol  par  exemple  ). 


C.     -  Conduite  à  tenir  pendant  la  coitraJeicmoe. 

Au  Aitt'Wn  iy  b  fiffvri'  lyphfiûle  et  [tendant  b  ronvale^cence  on  voyait 
autriffoU  «un<'fiir  fm]uimifiiefit  difTén'iits  accidentai  comme  les  eschares, 
le»  fiirofMrle^.  I<ff(  alic/'i»  Miut^-cutaïuV,  b  parotidite,  etc.,  que  Ton  n^a  plus 
I4:u#frff  r#¥:ca«iofi  d'oliiv'nrer  aujounl'hui  depuis  que  Fantisepsie  de  la  peau 
et  de«  rnuqueuMfji,  et  que  l'emploi  des  bains  s^int  devenus  d*un  usage 
courant* 

\m  phle/jmalia  alba  dolmn  [>eut  survenir  chez  les  malades  qui  ne  pré- 
Mfutent  [»a«  d^autre  accident  d'infection  secondaire  ;  elle  guérit  assez  rapi- 
dement et  n*exige  d*autre  traitement  que  le  repos  absolu  et  Fen^'eloppe- 
ment  ouaté  du  mendire  qui  en  c!st  le  siège. 

\a%  difrérent4;H  paralysies,  dues  n  des  névrit<*s  périphériques,  que  Ton 
obsiTve  (larfois  à  b  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  plus  rarement  d'ailleurs 
qu'après  d  autres  maladies  infectieuses,  guérissent  sous  TinOuence  de  la 
faradiêalion,  a  laquelle  on  joint  plus  isiville  massage,  Ies6atn«  sulfureux 
(Luciion,  Ibrèges)  ou  salins  (Balaruc,  Limalou,  etc.  ). 

l/alo[M*cie  n'exige  (kis  de  traitement  particulier;  on  sait  en  eiTet  qu'elle 
est  {rnssagèrc  et  que  les  cheveux  ne  tardent  pas  à  repousser.  On  pourra 
prescrire  des  frictions  avec  un  liniment  excitant. 

La  question  la  plus  délicate  h  résoudre  pour  le  médecin  est  celle  de 
Valimenlaiion.  Il  est  certain  qu*nne  alimenUition  trop  précoce  et  trop 
abondante  |K'nt  favoriser  les  rechutes,  alors  (pie  la  cicatrisation  des  nlcêra- 
lions  est  ineom|)lèle.  I|  faut  savoir  résister  aux  sollicitations  du  malade  qui 
crie  la  faim  et  dont  runicpie  |)réoeeupation  est  de  satisfaire  son  besoin 
d'aliments,  (liiez  les  malades  baignés,  la  sensation  de  faim  se  manifeste 
d*nne  façon  précoce,  avant  \v  retour  de  la  température  à  la  normale;  aussi 
est-il  parliculièreiiKînt  difficile  de  leur  faire  prendre  patience. 

Les  preiiii(*rs  aliments  (pie  Ton  peut  adjoindre  au  lait»  au  bouillon  et  à  la 
liuionade  vineuse  (|ui  constituent  toute  raliiuentation  |)endaiit  la  période 
fébrile,  sont  les  |)otages,  soit  au  Uipioca  ou  à  la  semoule,  soit  les  ])anades 
soigneusement  |)ass(Vs. 

Au  bout  (le  deux  jours  d'apyrexie  absolue,  on  pourra  permettre  un  œuf 
sans  pain  et  un  peu  de  gelée  de  viande,  ou  bien  une  très  petite  quantité  de 
viande  crue,  rAp('*e,  pass('îe  sur  un  (in  tiuiiis  et  incorpon'îe  au  potage  au 
tapioca.  La  preuiière  nition  de  viande  crue  ne  pourra  pas  dépasser 
r»()  grnmmes.  Si  elle  (»st  bien  tolérée,  ou  pourra  la  doubler  le  lendemain. 
(*t  le  (|uatrièiue  ou  cinquième  jour,  on  permettra  un  ou  d(uix  œufs,  toujours 
sans  pain.  1(10  ou  15(1  grammes  de  viande  crue,  et  (piciques  huîtres. 

Du  sixième  au  huitième  jour,  ou  autorise  la  cervelle,  le  blanc  de  poulet, 
le  poisson  léger  comme  le  merlan,  et  comuie  desserts,  les  pruneaux  cuitîj. 
la  pomme  cuite,  débarrassée  des  pépins  (|ui  pourraient  déterminer  une 
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|)crroratîon  de  l'intestin  ulcéré.  Comme  boisson,  le  vieux  vin  de  Bordeaux 
ou  de  Bourgogne  est  de  rigueur.  Le  huitième  jour  on  permettra  la  côtelette, 
objet  de  tous  les  vœux  du  convalescent  aflamé!  et  enfin  la  mie  de  pain. 

Dans  le  cas  où  une  élévation  de  température  se  produirait,  il  convicn- 
dirait  de  supprimer  immédiatement  tout  aliment  solide  et  de  revenir  au 
laitage.  On  doit  également  surveiller  les  urines,  et  si  Talbumine  ne  disparaît 
pas,  continuer  à  prescrire  le  régime  lacté  exclusif  pour  prévenir  le 
passage  de  la  néphrite  à  Tétat  chronique. 

Les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  pas  toujours  dans  leur 
intégrité;  des  vomissements  peuvent  survenir,  indice  d'une  atonie  de 
Testomac  qu'il  faudra  combattre  par  les  moyens  généraux  :  hydrothérapie, 
massage,  vie  au  grand  air,  l'électricité,  et  qui  exige  un  régime  alimen- 
taire approprié  :  lait,  viande  crue,  légumes  en  purée.  Cette  atonie  de 
l'estomac  peut  être  passagère  ou  devenir  permanente  et  aboutir  à  une 
dilatation  irrémédiable. 

La  constipation  est  fréquemment  l'indice  d'une  atonie  semblable  de 
l'intestin  ;  elle  nécessite  l'emploi  des  lavements,  des  laxatifs  doux  :  ma- 
gnésie, crème  de  tartre,  etc. 

La  diarrhée  est  moins  fréquente  ;  elle  cède  habituellement  à  l'emploi  des 
préparations  de  bismuth  et  5  une  alimentation  composée  d'œufs,  de 
viandes  rôties,  de  laitage. 

La  bronchite,  dans  des  cas  exceptionnels,  peut  persister  pendant  la 
convalescence,  surtout  chez  les  malades  débiles,  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose. On  emploie  contre  elle  les  balsamiques  (terpine,  eucalyptol),  l'arsenic 
(un  demi-verre  d'eau  de  la  Bourboule  avant  chaque  repas).... 

Le  changement  d'air  et  le  repos  seront  conseillés  à  tous  les  convalescents. 
Lorsqu'au  bout  de  quelques  jours  d'apyrexie,  la  fièvre  recommence  sans 
qu'on  puisse  mettre  Tascension  thermique  sur  le  compte  d'une  complica- 
tion, comme  un  abcès  par  exemple,  il  s'agit  d'une  rechute.  On  traite  les 
rechutes  comme  la  première  atteinte  de  la  maladie,  c'est-à-dire  qu'on  remet 
le  malade  à  la  diète  et  qu'on  le  soumet  de  nouveau  à  la  balnéation;  Il  est 
préférable  de  s'abstenir  de  tout  purgatif  et  même  de  calomel  pour  préserver 
les  plaques  de  Peyer  dont  la  cicatrisation  n'est  pas  achevée. 

Chez  Tenfant,  la  fièvre  typhoïde  revêt  habituellement  une  forme 
bénigne.  Chez  lui,  comme  chez  l'adulte,  le  bain  doit  constituer  l'unique 
traitement;  toutefois  le  bain  froid  étant  moins  bien  supporté  que  par  les 
adultes,  il  vaut  mieux  se  borner  à  employer  les  I>ains  tièdes  à  30  ou  ^ÎS^ 
et  n'utiliser  le  bain  froid,  qu'exceptionnellement,  dans  les  cas  d'hyper- 
thermie  prolongée  ou  de  troubles  nerveux  graves. 

Chez  le  vieillard  la  fièvre  est  peu  intense;  ce  qui  domine,  c'est  l'adyna- 
mie,  la  tendance  aux  complicijtions  broncho-pulmonaires.  Chez  lui,  Tindi- 
cation  essentielle  est  de  stimuler  l'organisme,  de  relever  Ténergie  du 
cœur,  plutôt  que  d'abaisser  la  température.  Donc,  pas  de  bain  froid,  mais 
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ui*i*)u<*in«-nl  (|yt'l(|U(!S  bliiHis  tVoiclt'S,  tlcH  hains  tièdes  ;  et  îiurtoul  d»* 
riilcfMil  Ittrgu  manu^  de  b  iligilulr  fui  i\v  la  nUV'ine.  en  itijeclions  dès  (jue  If 
cn_*ur  laiMiL 

L'i  grossesse  n'esl  pas  ime  t'oiilrn-indinilion  a  rusa^e  drs  bains  froidî»; 
hirri  au  f'Mirtnni"!»  rciix-i^i  rnnsliliitml  If  Mud  m<>yiM»  [>n''Vi*nlif  contre 
r'ijviulriucnl,  *  Kh  in:)iiilrii;iiil  r*jr^aiïis(rir  iriiitrnicl  |Mii(lanl  loulc  U 
dirm'  dr  la  prrindr  lV'l»iilt'  dans  iif]  Hui  tV;%ii\\T\\v  irlaliv»',  IVau  frnide 
piîïit  trarisfnrmer  une  li^^vre  gove,  hy|><'i  lhtn'ifii*nj<\  dans  loijindle  l*avort<^- 
nieiïl  ôsl  a  [ini  |»rt's  irirvi(a!df\  i-ii  liiir  (if'vre  nuiins  M'\evi\  à  lonipcmlun* 
^frluilr  iïMKlfrr<\  ri  dans  lin|iH*llr  ravotlcrncnl  vsi  l»rarirfHJ[j  j*lns  rarement 
observé  »  (Tripiar  et  Uouvercl).  La  i]inniiH',  en  raisun  de  scm  action  «ur 
l'iilérns,  didt  oln*  ahsolnnient  proscrite. 
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(foutrai leiunit  à  la  lièvre  lyplimde,  le  lypluis  esl  pres^iiie  i*velusivenietii 
Iransmissihie  [)i\r  lu  rfjnta^iiïn  direete  ;  I*»  «^n'and  nend^re  de  médecins,  d*in- 
IhiiMriïs^  de  l'rligieiises.  t[ui  *ti\\  sueeouibé  aii.v  afteiiites  tlv  eetU*  maladif, 
est  une  preuve  Irop  évidente  de  la  l'aeilité  avce  latpielle  sopere  celte  eouta* 
gion  ;  aussi  lestiiesures  [îropliylaetiqnes  a  prendre  rnil-elle^  une  importimT 
plus  g  ru  mie  énerve  i[ur  dans  les  ;Mihes  inidadies  inlrrtietisi's. 

Ijholvmenl  des  malades  doit  élre  rigoureux:  eu  évitera  tle  les  iiccuinulrr 
dans  une  seule  salle,  et,  (|ua]id  la  rltose  seca  |mssible,  nn  les  placera  s<iui^ 
des  tentes  un  des  liaivupunnents  [H'o\isoii'es.  l^-s  mesures  taeilileroul  Vaérn^ 
lion^  itui  jnue  un  granci  rnle  dans  la  pruphjlaxie  rt  le  Iraiteineut  de  ta  mj- 
ladie, 

La  dt^Hinfecdon  de»  vêitmenls^  celle  dm  locaitj\  seia  prafiqiiéo  avec  b 
pins  grande  minutie:  enfin,  les  pej^simnes  a|)pelées  a  doruM'r  leurs  soins  <iiti 
malades  rcvétiinnl  des  tdnuses  en  toile,  (ju'elles  <|uilteri»nl  i|unnd  elle^  wr- 
tirout  de  la  salle  et  <pii  senml  désinCeetéi^s  elnupn*  t'eus;  idies  reronl  lit- 
fré*pients  lavages  des  juains  avee  la  solutitin  de  snldimé  et  se  rinceront  b 
honelie  avee  une  solution  antise|»{ifjm\ 

GrAee  à  rul)servali*in  rigoureuse  de  ees  iliflereules  précautionis  ptophj- 
laetit[urs,  on  a  [ni  eireonsrrire  rapidement  répidémie  de  tNpIvtJH  qui»! 
survenue  en  Franee  eu  iHlKi. 

Si  la  tnôphylavie  du  tjjdius  m*  laisse  plus  rien  à  ilésirer,  en  revanche  li 
lliérapeulifpu*  est  enenir  réduite  au  trailement  îles  sunplf^nies.  Il  est  inutile 
d'érunnérer  iei  les  nonduenx  trailenienls  qui  ékiieni  en  vigueur  ju)M|ui 
Tépoque  aetuelli*  (*l  dont  les  uns  étaient  datigerenx,  les  antre:»  nb&oluitml 
inetlieaees. 
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La  balnéaiion  froide  constitue  la  ressource  la  moins  précaire  que  nous 
possédions  contre  le  typhus  ;  elle  a  été  employée  par  la  jrénéralité  des  méde- 
cins, loi*s  de  répidémie  de  1893  ;  mais  ses  résultats  ne  sont  ]>as  comparables 
à  ceux  qu'elle  donne  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  vin,  Valcooly  à  doses  modérées,  sont  employés  par  tous  les  médecins 
pour  soutenir  les  forces. 

La  quinine,  que  Ton  a  parfois  administrée  à  dose  très  élevée,  n'a  qu'une 
utilité  contestable. 

En  somme,  la  balnéation  est  le  seul  mode  de  traitement  qui  s^adresse 
avec  quelque  chance  de  succès  à  Tensemble  de  Tinfection. 

A  la  balnéation  on  associe  quelques  moyens  accessoires  qui  s'adressent 
aux  principaux  symptômes  de  la  maladie  : 

La  constipation  est  la  règle  dans  le  typhus,  d'où  l'indication  d'évacuer 
Tintestin,  soit  avec  les  purgatifs,  soit  avec  les  lavements,  mais  la  plupart 
des  médecins  préfèrent  ces  derniers;  comme  purgatifs  on  peut  utiliser  le 
calomely  le  sulfate  de  magnésie  à  petites  doses. 

Les  tronbles  respiratoires  doivent  être  combattus  par  les  applications 
répétées  de  ventouses  sèches,  des  inhalations  d'oocygène,  des  injections 
d'éther. 

Contre  les  tronbles  nervenx  (adjuamie,  délire),  la  balnéation  est  préfé- 
rable à  tout  autre  moyen  ;  on  pourra  cependant  user  du  camphre  (0'',50  en 
lavement),  de  Vacëtate  d'ammoniaque,  de  la  caféine,  de  l  éther. 

11  va  sans  dire  que  la  propreté  de  la  bouche  sera  assurée  par  les  moyens 
habituels  :  lavages  avec  des  solutions  boHquées,  etc. 

V alimentation  peut  être  plus  variée  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  sans 
doute  le  lait,  les  grogs,  le  café,  l'eau  rougie.  les  boissons  acides  en  consti- 
tuent la  base;  mais  on  peut,  sans  danger,  y  joindre  des  potages  épais  et 
même  des  œufs. 
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Les  malades  atteints  de  grippe  guérissent  «  les  pieds  sur  les  chenets  »,  a 
dit  le  professeur  Peter.  11  ne  faudrait  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre  cette 
boutade  du  spirituel  professeur;  en  effet,  si  dans  la  grande  majorité  des 
cas  la  grippe  est  bénigne  et  guérit  spontanément,  dans  d'autres  cas,  elle 
rcvét  des  allures  malignes,  entraîne  à  sa  suite  des  complications  multiples 
contre  lesquelles  le  médecin  doit  s'efforcer  de  lutter.  Sans  doute,  il  ne  [wul 
s'agir  que  d'un  traitement  symptomatique,  mais  la  médecine  des  symptômes 
n'est  certes  pas  inefficace.  «  La  grippe  est  de  toutes  les  affections,  l'une  de 
celles  où  l'analyse  clinique  est  le  plus  utile  et  où  la  médecine  des  indica- 
tions rend  les  plus  continuels  services  »  (Grasset). 


fju  4qpft  dfs^  .¥!t^^rÛM»  4^  &nr«^  4i^  B-Min^  ifpu  j  ii  iniBWigwlr"  le  sàbU 
An  tfàtàn^.  Af:  fAVsk  #k  hm^ri^rtm  «fm  •'jKk*«i»rat  k  ioAiA  ci  le  mpkU»!  à 
heurtât  liryii^  fjmttw.  à^ p€K»fTvM.A^  /m  peirt  ^firvï  ^'îl  a'esHte  pk^ile  Irai- 
Uimtni  pr^^wtif.  1^^  '♦^wl»^  ne?4wr^  pn^fi»fkttY«^  miMUneile^ç  ^iMit  ceiie» 
^|iw»:  I'ao  pi^tivt  pr^wffK  tPibiîi^tmimâ  à  b  (CiMilik)pMk.  jayMinl'hD  dêfiDÎtire- 
m^^M  Aémmirh:  H  iiAim^  pc»r  tfw»^  1^  KnêrWin».  >t  V^yn  œ  pmt  e^ondérer 
f/noMm  Af6fMî^^  k^  ri>».fceyth»>  &il^  rmrauDMkt  mv  le  oûcrobe  «apposé 
^  ht  Sffipf^'  irtthtffhf^fU:  Oftwm^A^  fUiS<^.é^  T^iwieTy  Ifawn  et  PittîooL 
il  n'^  p»»  doiiU:!»  qii#^  ^tetf^  ottbdîe.  iDfi»rtî«iMe  aa  premier  chef,  reroo- 
Wfh^^  f0mr  aèrent  poftho'iS^iD^  od  mkrobe  tr?»  dîAuiMe.  Iransmise^iMe  à  b 
fm*  fi»r  le  f.#ifiUtt  4in^  #4  par  rjîr.  lia  's»iL  d'autre  part*  qu'eo  temps 
à'f^nAtnûr,  Af,  $rrippe«  le^  mkrôb^  pjo^rme^  mksaire»  et  le  pneumocoque. 
b/4ai  habitiieU  dé«  dnlé:!^  «hi  rorp^  ou  pnisite<(  Têfaiciilcs  par  Tair. 
ar^iaièrent  une  virulente  eireptionnelle. 

Il  f»i  Atnu:  iridi#{fié«  en  lemp»  d'épidémie,  de  taire  des  bvages  fréquents 
de  la  Iffmfhe  et  de^i  Up^ff^e*  ranale»  aver  Teao  boriquée  oa  additionnée  d*acide 
tlnrmiipie  iOJjO  p.  fOOi:  ee»  précaotioa.«  ne  deTroot  surtout  pas  être 
ri^igée»  par  U^  personne»  appelées  â  donner  des  soins  aux  malades  atteiots 
#le  la  fffippe.  (In  devra  éloigner  de  ceux-ci  les  vieillards,  les  sujets  atteints 
de  maladies  chroniques*  qui  sont  particulièrement  aptes  à  contracter  la 
fçrippe  et  chex  qui  de  préférence  b  maladie  revêt  des  allures  malignes. 

LVfbsenation  d'une  vie  r^niliêre  ne  peut  que  contribuer  à  rendre  Forga- 
ni^rrnr  r/rfrarrlain.*  â  I  infection  ^rrippale  qui  frappe  surtout  les  gens  débiie> 
ou  fh'jH  inaLidfr^.  Iii^'n  qu'en  r«^liti*  [lers^inne  ne  <4iit  â  Fabri  de  ses  atteintes. 

TifU^  \(:i^  ca^  de  grippe  ne  réebiiient  pa>  un  traitement  uniforme  :  iathêra- 
|>#'Utique  doit  m;  nioflifier  suivant  l'intensité  du  uial  et  suivant  les  fo^nc^ 
qu'il  revêt:  la  gri|i|N*  est. en  effet,  une  maladie  essentiellement  protêifomie 
et.  fi'i'l;iit  la  notion  d'épidéniie.  rien  ne  p«Tniettniit  de  rjp|>orter  à  la  même 
maladie  la  forme  pulmonaire  de  la  grippe.  |»r  exemple,  et  la  forme  puir- 
ment  nerveuse.  Un  lien  commun  réunit  re|N*ndant  tous  les  cas  de  grippe. 
eVnt  l'épuisement  nerveux  déterminé  |»ar  une  atteinte  même  légère  et 
fugace  de  la  maladie,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades,  chez  qui  la 
période  aiguë,  félirile,de  la  maladie  n*a  duré  (|ue  quelques  jours,  présenter 
une  eonvaleseenee  fort  longue,  caractérisée  par  une  inaptitude  au  travail 
des  douleurs  vagues,  des  névralgies  rel>elles.  une  anorexie  |H*rsistante.  en 
uu  mol  par  un  véritable  étal  neurasthénique  (lorigine  infectieuse,  qu'il  est 
s/Hivent  fort  maliiisé  de  combattre. 

On  un  iU'M'ii  donc  pas  |)enlre  dcî  vue  cette  action  liyposthénisante  de  la 
grippi;;  tous  les  elTorls  du  médecin  devront  tendre  à  réagir  contre  Tépuise- 
ment  nerveux. 

La  grippe  légère  n'exige  pas  de  traitement  actif,  bien  qu'elle  s'annonce 
parfois  pîu-  des  sym|)lomes  bruyants,  pouvant  faire  redouter  Tinvasion 
d'une    lièvre   éruptive   par  exemple.  Il  est  fré(|uent  de    voir   des  malades 
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frappés  brusquement  et  présentant  rapidement  une  élévation  de  tempéra- 
ture qui  peut  atteindra  40^  en  quelques  heures. 

Il  suiTit  cependant  d'une  dose  de  quinine  ou  d'antipyrine  pour  amener 
une  chute  de  la  température,  qui  retombe  à  la  normale  aussi  brusquement 
qu'elle  Tavait  dépassée.  La  qtiinine  et  Vantipyrine  sont  les  remèdes  de 
choix  à  employer  contre  ces  formes  de  grippe  caractérisées  surtout  par  une 
forte  fièvre  et  des  symptômes  généraux  :  céphalée,  courbature,  etc.  On  peut 
employer  ces  médicaments  soit  isolément,  soit  mieux  encore  associés,  car 
s'ils  ont  tous  deux  une  action  antithermique,  Tantipyrine  paraît  en  outre 
|>articulièrement  utile  contre  les  phénomènes  nerveux  de  la  grippe,  c'est-à- 
dire  les  douleurs  dans  les  membres  et  la  céphalée.  On  prescrira  donc  des 
cachels  contenant  : 

Chlorhydrate  ou  bromhydrate  de  quinine.    ...     30  centigrammes. 
Antipyrine 70  — 

et  l'on  en  fera  prendre  trois  ou  quatre  par  jour,  suivant  les  cas. 

On  fera  suivre  l'ingestion  de  chaque  cachet  d'un  verre  de  grog  léger. 

On  peut  se  borner  à  prescrire  l'anlipyrine  seule  et  la  faire  prendre  alors 
soit  en  cachets,  soit  en  solution  dans  l'eau  additionnée  de  sirop  de  punch. 
On  emploiera  l'antipyrine  isolément  dans  les  formes  apyrétiques  de  la 
grippe  légère. 

La  quinine,  dont  les  bons  effets  dans  la  grippe  ne  sont  plus  à  démontrer, 
a  subi  récemment  le  contrôle  de  l'expérimentation.  Le  professeur  Mossé 
{Revue  de  Médecine,  mars  1895)  a  constaté  que  le  sulfate  de  quinine 
injecté  par  voie  veineuse,  chez  le  lapin,  immédiatement  avant  l'inoculation 
à  cet  animal  du  bacille  de  Pfeiiïer,  supprime  ou  atténue  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  les  troubles  consécutifs  à  cette  inoculation.  Ces  résultats 
doivent  encourager  à  insister  sur  le  traitement  parla  quinine  dans  les  diffé- 
rentes formes  de  la  grippe. 

Nous  avons  dit  que  la  convalescence  d'une  grippe,  même  légère,  pouvait 
être  fort  longue  et  exiger  des  soins  assidus  ;  on  verra  plus  loin  quelle  est  la 
conduite  à  tenir  pendant  cette  convalescence.  Il  importe  seulement  de  faire 
remarquer  ici  que  l'on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  à  l'égard 
du  malade  qui  vient  de  subir  une  atteinte  de  grippe  et  qu'on  ne  doit  lui 
permettre  de  sortir  et  de  s'exposer  au  froid  qu'après  s'être  assuré  qu'il  ne 
présente  aucun  signe  de  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire.  C'est  pour 
avoir  négligé  ces  précautions  qu'un  nombre  de  malades,  présentant  encore 
quelques  vestiges  de  congestion  pulmonaire,  ont  eu  des  rechutes  après  une 
sortie  prématurée,  et  contracté  des  broncho-pneumonies,  souvent  mortelles. 

Les  formes  graves  de  la  grippe  et  les  formes  malignes  exigent  un 
traitement  plus  complexe. 

On  peut  rapporter  à  trois  grands  types,  les  nombreiises  formes  de  la 
grippe.  Il  peut  y  avoir  en  effet  prédominance  des  phénomènes  nerveux. 


mê 
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cîinli(»-|iiilîiJoniiiri»s,  giislro-inlpstiiianx*  Li»  grippe  peut  re.^ter  lornlisêc 
{'\rl(isiviMii(ii(  HUF"  r3j>|KHTil  rKi'Vt'UX  ou  sur  ïe  Uihe  û\^çM\f  par  f*xenipk\ 
Kîi  ilislinr(i(ui  <pjii  imus  rlîiblissous  est  legiiirue  el  penucl  tk»  foniuilnr  un 
IrîiilrnM'iil  rutinniicl  (l(*  h\  ^ripfH^î  atius  iHivisàpTotus  donc  sucecssivenienl 
II'  li'aitrmrHt  \\v  lu  ^'ri|>pr  ticrvcuso,  cardio-puluionaire,  gastro-inleslimlc. 


Grippe  nerveuse. 


L(^s  douleurs  duis  tes  nirtuluTs,  la  rourbature,  no  manquent  pour  ainsi 
«lin*  jinnais  dans  la  ^^ri[>[)t*;  mats,  dans  ci'i(aius  ras,  ell«»s  rovrlcnt  un  raiac- 
Unv  «rintL^nsilt'  ovlrèum  ;  ces  douleurs  peuvent  simuler  la  racliial^ie  de  U^ 
variolr  ;  elles  peuvent    se  manifester  sons  forme  de  névnl'ries  atroees  t3l 
pi4>islanl  [lartois  après  la  rlmtr  de  la  (ièvre.  Contre  les  fihènouiènes  doulut».  ^ 
reu\  de  tonte  nalure,  Vfmfiptjrfne  est  le  remède  de  ctioix,  à  la  dose  de  5  o  ^^ 
t   j^rauunes  |iar  jonr   elle/,  ladutle.  On  a  préconisé  encore    le   xa/o/,  L 
jtht*nact*thu*  f5t*ceuh|4rannues  eneaetiels/i  tm^i  foispar  jnnr)Je  îtalophè 
iHemù^,  à  la  <lose  de  1  à  5  f^rarnuîes  chez  fadulle,  et  de  I  à  2  gramme 
chei  renfant),  mais  il  vaut  mieux  sVn  tenir  à  Tanlipyrine  qui  a  fait  se 
piYUves  et  dmU  reflica*  itè  est  ineontestablemenl  su|»êrienre  à  celle  de  ce 
derniet^s  médicauunits.  hv^  frictions  avec  uit  Uniment  calmant  sont  utile 
eontiv  les  douleurs  lond»airc»s  et  celles  des  iuetnLires« 

t!ontiv  le  délire,  les  ptiénotnènes  d^excitation,  il  nVsiste  pas  de  Iraile-^!^?' 
uu*ui  diriHi:  Temploi  des  antithenniques  (sulfate  de  quinine.  antipjrtnel^C^  )* 
iHHilritnie  tndinTteuieul  à  dissiper  ces  symptômes  iiiqutétmts. 

Ifctiis  i^rtaiiis  cas»  rtstàènie  domine,  il  existe  une  prostration  qu'S:  " 
iin|>i>He  de  eombiltiT,  La  strjfcknine  rend  alors  de  gnnds  serfices,  0«^^<i 

lit  Tenqilojftr  «H  solution  : 

b)        tmà^i^Êlèe. ^         I^  9n 

0eux  à  tn«b  ruillrrre»  à  taré  fttjmt 

è)  $«ltef  4r  5toTHMM«#^  .  I 

iwMiiii  et  si^Af ,    .    .  ^^ 

M  fiawlii  4mis  les  Tii^|>Wq«tre  bntrv^ 
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le  brornhydrate  de  quinine  est  associé  au  benzoate  de  soude  et  à  la 
caféine. 

Dans  certains  cas,  les  toxines  microbiennes  paraissent  se  localiser  dans  le 
bulbe,  0*681  la  forme  nerveuse  bulbaire.  Les  malades  ont  une  dyspnée 
dont  on  ne  trouve  pas  Texplication  dans  le  poumon;  parfois  même  leur 
respiration  revêt  le  type  de  Cheyne-Stokes.  Dans  ce  cas  encore  îa  strychnine 
est  utile  ;  M.  lluchard  recommande  également  la  trinilrine^  en  injections 
sous-cutanées  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  100* XL  gouttes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Injecter  trois  ou  quatre  fois  par  jour  le  quart  d'une  seringue  de  Pravaz. 


B.  —  Grippe  gastro-intesUnale, 

Il  existe  toujours  un  embarras  gastrique  plus  ou  moins  accentué  dans  la 
grippe,  et,  dans  certains  cas,  les  troubles  gastro-intestinaux  dominent  la 
scène  morbide.  La  langue  des  grippés  présente  un  aspect  porcelaine  carac- 
téristique (Faisans),  parfois  un  enduit  saburral. 

La  bouche  est  amère;  il  existe  une  anorexie  absolue;  les  malades  ont 
des  vomissements,  de  la  diarrhée  fétide  ;  on  a  même  signalé  des  complica- 
tions buccales,  caractérisées  par  de  la  gingivo-stomatite  ulcéreuse  ou  non. 

Pour  prévenir  ces  complications  buccales  et  pour  les  combattre, 
lorsqu'elles  se  sont  produites,  il  est  nécessaire  de  prescrire  des  lavages 
fréquents  de  la  bouche  avec  une  solution  boriquée  ou  avec  une  solution 
d'acide  thymique;  on  peut  toucher  les  gencives  avec  le  mélange  suivant  : 

Salol 6  grammes. 

Vaseline  liquide 40        — 

(HUGENSCHMIDT.) 

S'il  existe  une  gingivite,  avec  boursouflement  des  gencives,  on  se  trou- 
vent bien  des  applications  d'un  mélange  à  parties  égales  de  teinture  d'iode 
et  de  teinture  d'îiconit. 

Au  début,  contre  l'embarras  gastrique,  il  est  indiqué  d'administrer  un 
purgatif  salin  ou  le  calomel;  il  faut  être  réservé  dans  l'emploi  des  vomi- 
tifs, afin  de  ne  pas  augmenter  l'adynamie. 

On  réalise  ensuite  l'antisepsie  des  voies  digestives  au  moyen  du  benzo- 
îiaphtol,  2  à  3  grammes  en  cachets  de  50  centigrammes,  ou  des  autres  pré- 
parations antiseptiques  : 

Salol 

liélol [  âa     10  grammes. 

Salicylale  de  bismuth 

en  50  cachets,  4  à  5  par  jour. 


I 
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On  peut  niissi  proscrirr  la  poudre  suivante  : 

MsigniVip  t'ïil cintre , \ 

[%mthiU'  i\e  chaiu .    .    ,  f    ^  ,        .     » 

Cn;irlK)n  jiulvi'nse , l  ■  "^ 

Fltîur  de  soufre ) 

•j,  .1  ou  i  cuillerées  fi  café  par  jour, 

Lrs   larnyeti   ffc  tinteHtin    |»euvi'ii!  être   ulilos  iltins   rnrt^iins  cns  :  \v 
ÏV  Alis(ïO  ronseillç  de  fiure  ]jreruirn  deux  lïivfvuients  par  joui",  Tuii  le  malin, 
additioruié  tVuuv  fuillarée  à  soupe  de  siilfaN'  fie  soudp.  l'autre  h  ?ioir,  j 
truot'  cuilteréç  à  r;ifV*  do  borate  de  î^oiide. 

Contre  Fanorexie  ilseriiit  iruilile  de  vouloir  employer  des  médic^iueuts 
Ualimentalion  des  uialudes  doit  se  composer  de  lait,  de  boinllori,  de  limo- 
nade vineuse»  de  i^rogs.  On  doit  insister  sur  l*em|doi  des  boissons  alcooli- 
<|nes,  prinei|ialerHeul  rhe?.  les  malades  affaiblis  ou  a<;és.  1/aleool  sera  tou- 
jours domié  dilue,  aliu  de  ne  pas  a^^graver  Fembarras  j^^strique  ;  le  eham- 
pa^nie  eonstitue  Tim  des  nteiileurs  toui*pies,  en  itiéme  lemps  ipFil  prévieut 
Fétal  uauséeux  et  stinmle  la  muqueuse,  f;n\cc  a  Taeide  earbonique  (pi'il 
nm  lient. 

Il  est  nécessaire,  dans  la  grijqje  eoiuuio  dans  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, de  faire  boire  abondamment  les  malades,  alin  de  b^u-  peruieltre 
dVliruiner  les  t(ïxines  microbiennes  et  les  matières  extractives  qui  s'accu- 
mulent dans  l'organisme.  Aussi,  bien  que  l'antipyrine  rende,  à  eertaitis^ 
points  de  vue,  de  farauds  services,  il  convient  néanmoins  de  ne  pas  en  faireS 
abus,  car  il  est  |*rouvê  qu'elle  «  ferme  le  rein  »,  c'esl-à-dire  *ju*elle 
s'oppose  a  rélimiualiou  des  déebcts  organiipies  ;  la  preuve  eu  a  été  nette- 
ment fournie  par  les  analyses  deTurinedes  ty|iluques  soumis  au  Irailement 
par  l'antipyi'ine.  Tant  (|ue  le  grippé  n'urine  pas,  on  peut  eonclure  que  la| 
maladie  est  encore  en  couj's  d'évobitifm. 


ue  la^ 


G,  —  Grippe  puîmonaire  et  csurdiaque. 

Bien  ([u'il  puisse  exister  une  forme  exclusivement  cardiaque  de  la  grippe, 
caractérisée  par  des  désordres  nerveux  du  eôlé  du  cœur  (jialpitations,  inler- 
mittences,  tacbycardie,  pouls  instable,  etc.)  ou  beaucoup  plus  rarenu'nt  par 
une  véritable  myocardite  ai*^[ië  infectieuse,  habit ueNemerit  les  troubles  car- 
dia(|tïes  sont  secondaires  à  une  eoniplieation  (lulmonaire  ai^në  (con/^estion, 
pneumonie  ou  broncho-pneumonie)  qui  met  olislacle  à  la  circulalicui  pul- 
uiiuiaire,  détermine  la  dilatation  fb^s  cavités  droites,  et  une  asystolic  ra|)ide. 
(resl  princi|Kdement  chez  les  malades  âgés,  entachés  d'arlério-sclénrse,  que 
surviennent  ces  ^'raves  symptômes  cardiaques.  L  élude  de  leur  traiteuienl 
ne  sjiurait  être  distraite  de  celle  du  traitement  des  conqilications  pulmo- 
naires proprement  dites. 
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La  trachéo-bronchite  est  la  localisation  pulmonaire  la  plus  bénigne  et 
la  plus  Tréquente  de  la  grippe.  Elle  s^accompagne  d'une  toux  quinteuse, 
|>articulièremcnt  fatigante,  que  Ton  peut  calmer  au  moyen  de  la  codéine, 
de  Vaconit,  etc.  ;  voici  quelques  préparations  que  Ton  pourra  prescrire  : 

Sirop  de  tolu 300  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise iOO        — 

Teinture  d*aconit G  gouUes. 

Plusieurs  cuillerées  à  dessert  dans  les  vingt-quatre  heures  (Grasset). 

Antip^Tine 3  grammes. 

Godéine 5  centigrammes. 

Bicarlionate  de  soude 2  grammes. 

Pour  10  cachets;  un  tous  les  quatre  heures  ; 
ou  : 

Sulfate  de  quinine )^o        _ 

......    ^  .       .  J  aâ    2  grammes. 

bxtrait  de  quinqmna )  ^ 

—     de  racines  d*aconit 10  centigrammes. 

Pour  20  pilules,  3,  deux  fois  |)ar  jour  (M.  Huchard). 

Les  vaporisations  d'eau  boriquée  chaude^  additionnée  de  teinture  de 
henjoin  (une  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau)  ou  d'une  cuillerée  à  café  du 
mélange  suivant  : 

Alcool  à  70* 30  grammes. 

Menthol i  gramme. 

(Gapitan.) 

pourront  être  également  utilisées. 

Contre  la  bronchite  avec  expectoration  rare,  difficile,  il  faut  utiliser  la 
poudre  de  Dower,  la  scille,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  : 


Poudre  de  Dower. 

—      de  scille.  . 

Sulfate  de  quinine. 


âa    3  grammes. 


pour  20  cachets,  5à  5  par  jour  (M.  Huchard). 


Julep  gommeux / 80  grammes. 

Sirop  diucode )  ^    «a        

Alcoolat  de  mélisse ) 

Teintui-c  de  jusquiame \        — 

Chlorhydi-ato  d*amnioniaque 2        — 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 
(Une  cuillerée  à  café  sonlemcnt  chez  les  enfants.) 
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On  peut  encore  employer,  comme  expectorant,  l'ipéca  à  doses  réfractées, 
associé  h  Textrait  thébaïque  pour  prévenir  le  vomissement  : 

Poudre  d*ipéca 1  gramme. 

Extrait  thébaïque 10  centigrammes. 

Pour  20  pilules,  5  à  5  par  jour. 

Contre  la  bronchite  avec  expectoration  purulente  abondante,  il  faut  avoir 
recours  à  la  terpine,  en  pilules  de  2.5  centigrammes,  3  à  5  par  jour,  ou 
mieux  en  solution  alcoolique  : 

Vanilline 2  centigrammes. 

Terpine 5  grammes. 

Glycérine \ 

Alcool  à  95* (  a-â    70        — 

Sirop  simple ) 

2  cuillerées  à  café  (25  centigr.  de  terpine)  2  ou  3  fois  par  jour  (P.  Vigier): 
Ou  bien  encore  à  V acide  benzoïque  (tiré  du  benjoin),  associé  au  ter- 
pinol  : 

Acide,  be„,o.,ue.    .    .    .■•...•;  j  .-,    iO  centignun^e.. 
Poudre  thébaïque \  centigramme. 

Pour  une  pilule,  3  à  4  par  jour. 

Contre  la  congestion  pulmonaire,  Vipi^ca  à  hautes  doses  serait  le  remède 
de  choix,  d'après  M.  le  professeur  Gnisset,  (jui  prescrit  la  préparation  sui- 
vante : 

Ipéca 2  grammes. 

Écorccs  d'orangi's  ainères ^  — 

Eau 100  — 

¥i\\rc  bouillir  jusqu'à  réduction  à  90°,  laisser  infuser,  filtrer. 
Ajouter  : 

Sirop  de  iM)Iyg;d.i  ou  sirop  de  fleurs  d'oranjier.    ...     TiO  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Celte  potion  est  généralement  bien  su|)porlée  cl  ne  déteriïiinc.  quand 
l'indication  est  formelle,  ni  vomissements,  ni  nausées;  cependant,  elle  est 
conlre-indiquée  quand  Tadj-namie  est  profonde.  On  peut  encore  employer 
la  poudre  de  Dower,  associée  au  sulfate  de  quinine ,  ainsiqu*ila  été  indi- 
qué précédemment. 

La  révulsion  sous  forme  de  ventouses  sèches  peut  être  ntile  dans  b 
congestion  pulmonaire;  elle  est  inefficace  dans  les  complications  les  plus 
graves  de  la  grippe,  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  qui  emportent 
les  vieillards,  les  débilités,  les  cacliecli<|ues. 
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Il  importe  avant  tout,  dans  ces  cas,  de  soutenir  les  forces  du  malade  et 
de  stimuler  Ténergie  cardiaque  défaillante,  car  le  danger  est  au  cœur,  ainsi 
qu'on  Ta  souvent  répété.  On  doit  s'abstenir  des  vésicatoires,  dont  Tutilifé 
avait  déjà  été  contestée  par  un  clinicien  dont  Tautorité  ne  saurait  être  sus- 
pecte :  <  Lorsque  la  maladie  est  très  violente,  dit  Graves,  les  vésicatoires 
ne  produisent  que  des  résultats  douteux  :  souvent  même  ils  ajoutent  aux 
souffrances  des  malades,  sans  modifier  en  rien  les  symptômes  pulmonaires 
ni  la  dyspnée  ;  cette  impuissance  du  vésicatoire  est  une  des  particularités 
les  plus  remarquables  de  l'histoire  de  la  grippe  ;  pour  moi,  j'y  ai  complète- 
ment renoncé.   » 

Que  faut-il  donc  faire,  lorsque  l'on  constate  l'invasion  de  la  broncho- 
pneumonie  ou  de  la  pneumonie  ? 

Mettre  en  œuvre  les  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués  aux  chapitres 
de  ce  livre  consacrés  aux  infections  pulmonaires  aiguës,  c'est-à-dire  insister 
sur  l'emploi  des  boissons  alcooliques,  pratiquer  des  injections  de  caféine, 
iVélher,  de  sh*ychnine,  d'huile  camphrée  : 

Huile  d*olive  stérilisée 100  grammes. 

Camphi*e 10  - 

Deux  à  quatre  injections  par  jour,  avec  une  seringue  entière  (M.  Hu- 
chard). 

S'il  existe  de  l'asystolie  aiguë  par  dilatation  du  cœur,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  prescrire  la  digitaline  à  la  dose  d'un  demi-milligramme  pendant 
un  jour  seulement.  Les  inhalations  d'oxygène  sont  utiles  en  soulageant  la 
dyspnée.  On  doit  veiller  à  ce  que  les  malades  changent  fréquemment  d'atti- 
tude dans  leur  lit,  pour  prévenir  la  congestion  hypostatique. 

Telles  sont  les  principales  médications  dont  les  indications  sont  fournies 
par  les  symptômes  ou  les  complications  surajoutées.  Nous  avons  passé  sous 
silence  un  grand  nombre  de  ces  complications  telles  que  celles  qui  sur- 
viennent du  côté  des  yeux,  des  oreilles,  des  fosses  nasales,  etc.,  pour  le 
traitement  desquelles  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  traités  spéciaux. 

Rappelons  une  fois  de  plus  qu'on  pourra  parfois  prévenir  ces  complica- 
tions en  faisant,  dès  le  début,  des  lavages  répétés  de  la  bouche,  des  fosses 
nasales  avec  des  solutions  antiseptiques. 

La  oonvalescenoe  de  la  grippe  est  le  plus  souvent  longue,  traînante, 
d'une  durée  hors  de  proportion  avec  celle  de  la  phase  aiguë  de  la  maladie. 
Beaucoup  de  malades  restent  anorexiques,  migraineux,  ou  sont  plongés 
dans  un  état  persistant  d'apathie,  de  prostration  qui  se  rattiiche  à  une  neu- 
rasthénie créée  de  toutes  pièces  par  l'infection  grippale;  d'autres  enfin,  ac- 
cusent des  troubles  digestifs  persistants  :  anorexie  invincible,  diarrhée,  ou 
continuent  à  présenter  des  signes  de  bronchite  et  deviennent  une  proie 
facile  pour  les  bacilles  de  Koch. 

C'est  vraisemblablement  parce  que  l'organisme  ne  se  débarrasse  que  len- 
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tcment  et  difficilement  du  poison  grippal  qui  l'imprègne  que  la  convalese^^nce 
de  la  grippe  est  lente  à  s'établir. 

Pour  aider  à  l'élimination  des  toxines  et  prévenir  le  passage  à  Télal  chro- 
nique de  la  néphrite  grippale,  il  est  indiqué  de  soumettre  les  malades  au 
régime  lacté  partiel.  L'anorexie  empêche  d'ailleurs  les  malades  de  prendre 
des  aliments  solides. 

V acide  chlor hydrique,  pris  à  la  fin  des  repas,  réussit  assez  bien  contre 
les  troubles  digestifs  ;  on  peut  aussi,  pour  combattre  l'anorexie,  prescrire 
les  amers,  la  noix  vomique  : 

Teinture  de  badiane 8  grammes. 

—       de  fèves  de  Saint>Ignace ^         — 

X  gouttes  à  chaque  repas. 

Le  quinquina  en  solution  aqueuse  est  un  excellent  tonique  à  employer  : 

Extrait  de  quina iO  gramme». 

Glycérine  neutre iO         — 

Eau  distillée 200         — 

Bien  filtrer.  (Potaw.) 

Une  cuillerée  à  dessert  avant  chaque  repas. 

Contre  l'état  neurasthénique  on  doit  utiliser  V hydrothérapie,  la  stry- 
chnine, les  préparations  de  kola,  les  différents  phosphates  : 

Phosphate  de  soude 15  fçramines. 

Exti'ait  de  quinquina iO         — 

Teinture  de  kola 20         — 

(ilycérine :>0 

VindeMalaga «JOO  — 

Un  verre  à  madère  après  le  re|)as. 
Ou  : 

GlycérophospliJile  de  fer r>  graininos. 

Vin  de  quinquina  au  Mal.ig:i )  ^     ^^^ 

Vin  de  kola J  ' 

Sirop  d't^orces  d*oranges  anières 100         — 

Un  verre  à  madère  après  le  repas. 

Pliosphate  de  soude 10  grammes. 

Arséniatc  de  soude 10  contif^ranimos. 

Eau • 100  grammes. 

Une  cuillerée  à  café,  à  l'un  des  repas. 

Contre  la  bronchite  tenace,  remphysèine,  on  utilisera  la  terpine,  Viodure 
de  potassium,  le  sii^op  iodo-lannique. 

Il  va  sans  dire  que  le  changement  d'air  sera  utile  h  tous  les  conva- 
lescents. 
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DIPHTÉRIE 

La  découverte  de  la  sérum  thérapie,  a  dit  Baginsky  au  congrès  allemand  de 
médecine  interne  de  1895,  est  la  plus  importante  de  notre  siècle.  Dans  Thistoire 
de  la  médecine  on  ne  peut  lui  mettre  en  parallèle  que  la  découverte  de  la  vacci- 
nation. C'est  un  triomphe  éclatant  de  la  science....  » 

Cet  enthousiasme  ne  paraîtra  pas  excessif  si  Ion  songe  combien  d'existences 
lapplication  du  traitement  de  Roux  et  Behring  a  pu  déjà  préserver,  et  d'autre  part 
quelle  extension  le  traitement  par  les  sérums  immunisés  est  susceptible  de 
prendre  dans  l'avenir.  Le  jour  est  sans  doute  prochain  oîi  chaque  maladie  micro- 
bienne aura  son  vaccin,  où  l'on  pourra  opposer  aux  toxines  qui  tuent  1rs  antitoxines 
qui  les  neutralisent.  La  découverte  du  sérum  guérisseur  de  la  diphtérie  n*a-t-elle 
pas  été  sui\ie  de  près  de  celle  du  sérum  antistreptococcique  qui  permet  de  lutter 
victorieusement  contre  l'érysipèle,  l'infection  puerpérale,  etc.? 

Il  n'est  pas  une  maladie  infectieuse  qui  ait  bénéficié  plus  que  la  diphtérie,  et 
d'une  façon  plus  rapide,  des  progrès  de  la  bactériologie  ;  mais  si  le  traitement  par 
le  sérum  immunisé  a  été  une  révélation  pour  le  public  non  médical,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  sérumthérapie  date  de  quelques  années  déjà  et  que  sa  décou- 
verte est  la  conséquence  logique  de  découvertes  antérieures  procédant  toutes  les 
unes  des  autres.  Aucune  d'elles  n'a  été  l'effet  du  hasard;  entre  la  publication  des 
recherches  de  Lôffler,  qui  isola  le  bacille,  et  la  retentissante  communication  de 
Roux,  existe  une  chaîne  ininterrompue  de  travaux  dont  chacun  est  la  déduction 
du  travail  précédent  :  en  1884  Lôfïler  découvre  le  bacille,  en  1888  Roux  et  Yersin 
isolent  la  toxine,  ils  montrent  qu'elle  est  la  cause  de  la  plupart  des  accidents 
généraux  de  la  diphtérie  et  éclairent  ainsi  d'un  grand  jour  la  pathogénie  de  la 
maladie;  puis  on  étudie  les  associations  microbiennes  si  fréquentes  dans  la 
diphtérie  et  qui  en  modifient  singulièrement  les  symptômes  et  le  pronostic;  en 
1890,  Cari  Frânkel,  mais  surtout  Behring  et  Kitasato,  cherchent  à  isoler  l'anti- 
toxine, et  Behring  peut  immuniser  des  animaux  contre  la  diphtérie;  enfin  Behring, 
puis  Aronson,  Kossel,  Wassermann,  etc.,  osent  employer  chez  l'homme  le  sérum 
curateur,  mais  ils  ne  parviennent  pas  à  vaincre  toutes  les  résistances  et  il  faut 
arriver  jusqu'à  Roux  (septembre  1894)  pour  voir  triompher  le  nouveau  principe 
thérapeutique  :  la  sérumthérapie. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  origines  de  la  sérumthérapie,  mais  aupara- 
vant il  convient  de  décrire  le  bacille  de  Lôfller  au  point  de  vue  de  sa  morphologie, 
d'indi({uer  les  moyens  de  le  cultiver  et  de  l'isoler  sur  les  milieux  nutritifs,  car  il 
n'est  pas  permis  aujourd'hui  à  un  médecin  digne  de  ce  nom  d'ignorer  les  éléments 
du  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie,  tant  ce  diagnostic  a  d'importance 
au  point  de  vue  du  traitement. 

I.  —  Diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie. 

Le  bacille.  —  En  1885  Klebs  annonça  au  congrès  de  Wiesbaden  c[u'il  avait 
découvert  dans  les  fausses  membranes  diphtériques  un  bacille  qui  lui  semblait  la 
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raiist'  de  la  iiialadir,  nKâi>  sa  conimiimc4iltof»   n'eût  aucun  releulisseniejiU  sans 
duiïli*  parL'(*  que  Ton  avait  déj;i  annoiH'L'  plusieurs  fois  b  dt-rouverlc  de  irucrtibB 
prétendus  spn^rfiques  *'t  qui  n'étuitinl  aiilrrs  ({Ui'  les   cncci  do  la  suppuration  ou 
que!((ues-cns  des  innouiliffililes  siqirt»phUes  de  la  cavile  hunrde.  Cependant  l'année 
suivante  Lottler  eonlirniait  la  dëcunverte  de  Klebs  ;   sur  ^i5  e^is  de  diphtérie,  Il 
avait  [»resi|iie  loujours  emistaté  l'existenee  de  micndies  en  lannc  de  bâtonnets» 
qu'il  avait  pu  cultiver  et  dt>nl  les  cultures  injeelees  à  des  animaux  avaient  dêler- 
miné  là  [iroduclinn  d'une  lansse  menjbranc  et  des  accidents  «généraux  rappelant»  1 
les  sytn[itinucs  de  1:*  diphtérie  lumiaine. 

Celte  découverte  éL'iit  fort  impurtanle;  cejH'ndant  elle  n*expliquaîl  pas  tous  le^^- 
phénomènes  observés  chez  T homme,  notaniinent  les  paralysies;  aussi,  pour  cetU^s^ 
nuson,  liiftler  avait-il  ëniis  quelques  doutes  sur  la  speilicité  du  niicrohe  isoMe^E^ 
t  ullivé  [lar  lui,  d'autant  phis  qu'il   ne  l'avait  pas  rencontré  dans  tous  les  cas  it^ss^ 
diphtérie  et  <)ue  par  contre  il  l'avait  trouvé  dans  la  liouehe  d'un  entant  s;iin. 

A  lîoiix  et  à  Versin  revient  la  gloire  d'avoir  complété  la  déeou\erte  de  l/i(Tlei ^ 

en  numlrant  (|ue  ce  microbe  sécrète  un  poison,  une  tos^inc  qui  se  répand  dans  Icuit^MI 

l'or^fanisnie  el  qui  est  la  cause  de  la  plupart  des  accidents  pMiértiux  de  la  dlpf» ' 

térie.  Le  microbe  ne  pullule  ])as  dans   rorjj;anisrne,  il  reste  localisé  au  point  oii  iL^M 
est  entré  et  où  il  sécrète  le  [ïoison.  Cette  découverte  était  d'une  imporlance  capilaie»— — 

car  elle  montrait  vers  quelle  voie  devaient  se  diriger  le^  recherches  t héraj^eutiquei-.^ ^ 

pour  arriver  à  vaincre  la  maladie. 

Le  bacille  de  Klebs-LoUler  est  un  iKUonnet  droit  ou  eourlie,  immiibile,  pres<|ue 
aussi  long  que   le  bacille  de  la  tubert  ulose  et  d'um*  épaisseur  double,  mesurant 
de  %h  [j.  de  lonji  sur  \}J  pi  de  large.  II  est  légèrement  rende   à  ses  extréuïilés.         ^ 
Les  iKicillcs  sont  disposés  par  groupes  de  trois  ou  quatre;  ils  sojit  ordinairenuent 
rangés  parallèlement  les  uns  à  coté  des  autres;  parfois  au  contraire  ils  sont  placés  ^j 
bout  îi  bout,  mais  alors  les  corps  de  deux  bacilles  ne  se  trouvent  jamais  dans  le  ^M 
prolongement  l'un  de  l'autre  ;  en  d'autres  termes  ils  figurent  des  accents  circon-  ^^ 
ilexes  plus  ou  moins  ouverts,  A  cdté  de  bacilles  longs  on  peut  trouver  des  bacilles 
courts  disjiosés  jiarallèlement  les  uns  aux  autres. 

Coloration  du  bacille.  —  On  colore  une  [ïcéjiaration  de  bacilles  de  Lolïler  en 
laissant  tomber  sur  la  lamelle  deux  à  trois  gouttes  de  bleu  de  Roux  dont  voici 
ta  lormulc  : 

Solution  A 

Violet  de  (lu  ldi;i. t   ^nimoïc. 

Alcool  a  iUV M»  gi-ammcs. 

EîUi  disidiée,   .    .    , \m        — 

SotATiox  H 

Violet  de  mèlhyle ,        !   ^^r;inniie. 

Alciwil  :ï  tlO*' 10  ^rîmimes. 

Eau  dishilée HO        - 

Le  bleu  conqiosé  s  obtient  par  îe  mélange  d*an  tiers  de  ta  solution  A  et  de  deux 
tiers  de  la  solution  B. 
On  laisse  en  contact  lu  solution  eolorante  |>endant  une  minute,  puis  on  enlève 
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i*excès  de  matières  colorantes  en  plongeant  la  lamelle  pendant  quelques  secondes 
dans  un  verre  rempli  d*eau. 

II  est  fort  important  de  savoir  recueillir  les  fausses  membranes  qui  servent  à  la 
recherche  du  bacille.  On  les  détache  avec  une  pince  à  dissection  préalablement 
flambée,  ou  bien  avec  un  petit  tampon  d*ouate  enroulé  sur  un  manche.  On  assèche 
soigneusement  avec  un  peu  de  papier  buvard  la  parcelle  recueillie  et  on  l'enferme 
dans  un  tube  de  verre  flambé  et  bouché  avec  de  louate.  Si  Ton  n a  pas  de  tube  à 
sa  disposition,  on  Tenveloppe  dans  du  taffetas  gommé.  Il  faut  se  garder,  en  tout 
cas,  de  plonger  la  fausse  membrane  dans  des  liquides  (eau,  alcool,  glycérine). 

Pour  faire  une  lamelle,  on  promène  la  parcelle  de  membrane  sur  une  lamelle  et 
ion  fixe  la  préparation  en  la  passant  rapidement,  à  trois  reprises,  sur  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool  ;  puis  on  colore  de  la  façon  indiquée,  on  place  la  lamelle  sur 
la  lame  porte-objet,  on  enlève  Texcès  d*eau  avec  du  papier  buvard. 

Si  Ion  n  a  pas  de  fausse  membrane  à  sa  disposition  et  si  cependant  on  a  des 
raisons  de  croire  à  la  diphtérie,  il  faut  aller  toucher  avec  la  spatule  la  mu(|ueuse 
du  pilier  postérieur  et  ensemencer  ensuite  deux  tubes  de  sérum,  ainsi  ({ue  nous 
allons  rindiquer» 

Culture  du  bacille.  —  Pour  cultiver  le  bacille,  il  suffit  de  deux  tubes  de  sérum 
coagulé  et  d*un  fil  de  fer  ou  de  platine  aplati  en  forme  de  spatule  à  Tune  de  ses 
extrémités.  Les  tubes  de  sérum  se  trouvant  aujourd'hui  en  dépôt  dans  la  plupart 
des  pharmacies,  de  telle  sorte  qu*il  est  permis  à  tout  médecin  de  faire  un 
ensemencement  immédiatement  après  avoir  vu  le  malade  atteint  d'une  angine 
suspecte. 

Après  avoir  stérilisé  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  l'extrémité  aplatie  en 
forme  de  spatule  du  fil  de  fer  ou  de  platine  et  l'avoir  laissée  refroidir,  oq  touche 
la  fausse  membrane  avec  les  bords  de  la  spatule.  Celle-ci  ainsi  chargée,  on  la 
promène  h  la  surface  d'un  des  tubes  de  sérum,  de  façon  à  créer  des  sillons  paral- 
lèles d'ensemencements  que  l'on  doit  toujours  faire  dans  le  même  sens. 

On  procède  de  même  pour  le  second  tube,  mais  sans  essuyer  ni  charger  le  fil 
spatule  sur  la  fausse  membrane.  On  obtiendra  ainsi  sur  le  second  tube  des 
colonies  moins  serrées. 

Les  deux  tubes  doivent  alors  être  placés  dans  une  étuve  à  37  degrés  où  ils 
devront  séjourner  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  s'il  s'agit  de  diphtérie,  on  voit  à  l'œil  nu,  à 
la  surface  des  tubes,  des  colonies  d'un  blanc  grisâtre,  arrondies,  de  contours 
réguliers.  Si  on  les  regarde  par  transparence,  elles  sont  plus  opaques  à  leur 
centre. 

Souvent  ces  colonies  apparaissent  après  quatorze  ou  quinze  heures  de  séjour  à 
rétuve;  en  tous  cas,  on  ne  doit  jamais  laisser  les  tubes  à  l'étuve  plus  de  vingt- 
c|uatre  heures,  car,  passé  ce  délai,  d'autres  microbes  commencent  à  pulluler  et 
rendent  alors  le  diagnostic  bactériologique  plus  compliqué. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  même,  ({uelques  cocci  donnent  des  colonies 
assez  analogues  à  celles  de  la  diphtérie.  11  en  est  ainsi  d'un  coccus  que  Roux  et 
Yersin  et  Martin  ont  appelé  «  coccus  Brisou  »,  du  nom  de  l'enfant  chez  lequel  ils 
le  découvrirent. 

Bien  que  présentant  une  certaine  ressemblance  avec  les  colonies  du  bacille  de 
Lôffler.  celles  du  coccus  Brisou  s'en  distinguent  cependant,  en  ce  qu'elles  sont 
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\Àm  hudiiilib,  Ik'  pjiiiy,  si  oti  les  regurdi-  jiar  lransjiareTir.L\  «Ikî?  *ippi«raisseiil 
Iranslucides,  parce  que  luur  ccfilrt*  rrcst  pas  plus  cpais  que  leurs  bords,  à  rinvem 
de  œ  rjtiî  exislrr  dans  les  colonies  *liphtLVic|ucs.  En  cas  de  doute,  Texainen  micru- 
ï5copi(|ue  met  un  terme  à  toulr  hésita  lion* 

Leîi  asmciatiotiif  microbiennes.  —  On  sul  ijue  le  stre|ilo<wjue,   les  slaphy- 
lofoqiiûs  et  Ijeaiicoup  d'autres  microbes   tlotil   le   rôle    n'est  pas  enaire  dcfiaV 
peuvent  se  rencontrer  en  même  temps  que  le  bacille  dipliliTique  dans  les  fausses^ 
inenibnmes.    An  dëbnt  on   n'atlaelia  piis  ;j:r*inde  imjKirtance  à    ces  association^ 
microbiennes,  elles  étaient  en  queb|ue   sorte  eonsîdërées  comme  une  (!uriositc  à 
liiboratoire,  Aujourd  Imi  mi  leur  areorde,  avee  raison^  une  importanee  c^i|ïil*ilc. 

Suivant  que  le  bacille  de  billler  est  accompagne  ou  non  d'aulres  mierob^ 
pathogènes,  le  pronostic  varie  essentieîlennnil  (*l  les  résultats  du  traitement 
é^ilement  1res  différents.  Les  dipbléries  où  le  bacille  de  Lofïler  et  le  strè[)toco4|U— 
sont  ass<jciés  sont  parlicuîièrentenl  graves;  ce  sont  celles  qui  se  compliquent  é~ 
broncbo-pneumonie,  de    ï)ubons  suppures,    etc.;   rinjeclion  de   sérum   n'a   pa 
dlnlluencu  sur  leur  évolution, 

Marche  à  xuivre  pom^  établir  le  diagnoi^tic.  —  En  présence  d'une  angine  ^ 
fausse  membrane»  on  doit  immédiatement  essayer  de  faire  un  diagnostic  extcrii- 
porané  à  l'iiide  de  la  [m'ibode  de  coloration  sur  lamelle. 

L'exiimen  peut  domuu-  trois  résultats  r 

1**  H  n'j  a  que  des  bacilles  sous  le  champ  de  la  préparation  ; 

2**  Il  nj  a  que  des  coeei; 

o*»  Il  y  a  des  bacilles  et  des  cocci. 

1°  Dans  la  moitié  des  cas  environ  les  iKictéries  dipbtériliques  ^jnt  lellcmenF 
nombreuses  ipie  le  diagnostic  s'inqiose;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elles  sonP^ 
|K'U  nojjibreuses,  mais  se  grou|)eut  de  la  layon  caracléristitpie  que  nous  avoni^^^ 
pré-eédemment  indi(|uée,  de  telle  sorte  qu1l  est  impossible  de  se  tromper.  Mais 
l'absence  de  bacille  de  Liitïler  ne  permet  pas  de  conclure  que  Tangine  n*êst  pas 
de  nature  diphtérique;  en  elfet,  parl'ois  il  n'existe  pas  de  bacilles  dans  la  prépar;»- 
tion,  alors  que  les  cultures  donnent  des  résultais  positifs;  il  est  donc  nén^essairc, 
en  C4ÏS  de  doute,  d'avoir  recours  aux  cultures. 

D'ailleurs  la  méthode  de  coloration  simple  que  nous  avons  indiquée  peut  être 
une  cause  d'erreur;  en  elïet,  par  elle,  tous  les  bacilles  sont  indistinctement  colorés, 
bien  qu'à  la  vérité  le  bleu  composé  se  lixc  plus  spécialement  sur  les  bacilles 
di]>htériipics;  dans  ce  cas  encore  il  faut  faire  un  ensemena^menl,  à  moins  que 
Ton  n'ait  recours  an  procédé  de  double  coloration  par  la  métliode  de  Grain. 

Lue  aulre  c;mse  in q^or tante  d*erreur  est  rexistence  du  bacille  psc^udo-diphlé- 
rique  que  Lofller  avait  découvert  dans  la  salive  d'un  enfant  bien  portant,  et  qui 
peut  se  trouver  dans  la  gorgi^  d'enfants  atteints  d*augiries  non  diphtériques  ou 
même  diphtériques,  parlieuïiercnient  d'angines  diphtériques  bénignes*  On  conçoit 
donc  ri nq>or tance  de  distinguer  le  bacille  pseudo-di[)htértrpte,  qui  est  sans  action 
patliogène,  du  bacille  \irulejil.  Or,  au  point  de  vue  morjïbologiquf,  les  dilTéa^nces 
sont  insigiiitiantes;  le  bacille  pseudo-tliphtérique  est  seulement  un  peu  plus  court 
que  le  hacille  virulent  (bolïler);  il  se  rolore  coumic  ee  dernier»  Seules  les  eulturt^s 
pernu'lleiit  de  les  dilférencier;  si  elles  ont  le  même  aspect^  celles  du  hacille 
pseudo-diphtérique  poussent  plus  leuLement  et  surtout  sont  beaucoup  moins 
abondantes. 
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î2^  La  préparation  peut  ne  présenter  que  des  cocci.  11  irajiorle  d'en  connaître 
trois  principaux  :  les  slreploco<|ucs,  les  staphylocoques,  les  cocci  Brisou,  que  leur 
agencement  respectif  permet  de  distinguer  : 

Les  streptocoques  se  montrent  sous  forme  de  points  réunis  en  courtes  chaînettes 
composées  de  deux  à  plusieurs  éléments. 

Les  staphylocoques  affectent  un  groupement  différent;  ils  sont  réunis  en  grap[»e 
(d'où  leur  nom).  Il  est  plus  rare  de  les  rencontrer  isolés  que  les  streptocoques. 

Quant  aux  cocci  Brisou,  ils  se  présentent  au  microscope  sous  forme  de  petits 
points  isolés,  ou  groupés  deux  à  deux  ou  par  amas  de  trois  ou  plus,  mais  sans 
nffecter  la  disposition  en  grappe  des  streptocoques. 

5**  Les  bacilles  de  Lofller  et  les  cocci  peuvent  exister  simultanément. 

L'association  des  bacilles  de  Lôffler  et  des  streptocoques  donne  lieu  à  des  formes 
très  graves  de  diphtérie,  contre  lesquelles  la  sérumthérapie  est  impuissante;  mais 
il  existe  aussi  des  formes  graves  de  diphtérie  uniquement  causées  par  le  bacille  et 
qui  sont  susceptibles  de  guérir  par  ce  traitement;  on  conçoit  donc  toute  l'impor- 
tance de  l'examen  bactériologique  pour  le  pronostic. 

L'association  du  staphylocoque  et  du  bacille  de  Loffler  a  une  signification  beau- 
coup moins  sérieuse. 

Enfin  le  coccus  Brisou  ne  se  rencontre  en  général  que  dans  les  formes  bénignes 
de  la  diphtérie. 

D'après  ce  ([ui  vient  d'être  dit,  on  voit  (|ue  l'examen  extemporané  des  fausses 
membranes  peut  suffire,  à  la  rigueur,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  déter- 
miner l'existence  ou  non  de  la  diphtérie,  et  pour  reconnaître  il  s'agit  d'une 
diphtt'rie  pure  ou  avec  association  microbienne;  mais  l'épreuve  de  la  culture 
devient  nécessaire  quand  il  y  a  doute  sur  la  nature  des  bacilles  trouvés  sur  la 
préparation,  ou  quand  l'examen  ne  permet  pas  de  les  déceler. 

Nous  avons  indiqué  comment  on  devait  procéder  pour  faire  une  culture  ;  aprèfi 
vingt-quatre  heures  de  séjour  des  tubes  à  réluve^  si  V ensemencemeiit  a  été 
fait  convenablement^  on  a  toujours  un  diagnostic  certain. 

S'il  n'y  a  pas  do  colonies  à  la  surface  des  tubc-s,  au  bout  de  ce  temps,  on  peut 
affirmer  qu'il  n'y  a  pas  diphtérie.  S'il  y  a  des  colonies,  on  les  ex<imine  au  micro- 
scope. Pour  cela,  à  l'angle  d'une  lamelle  de  verre  bien  propre  on  dépose  une  goutte 
d'eau  aussi  petite  que  possible,  puis  on  transporte  au  moyen  d'un  fil  de  platine 
ou  d'un  crochet  de  verre,  de  l'angle  de  la  lamelle  h  son  centre,  une  particule 
aussi  minime  que  possible  de  la  gouttelette  d'eau.  Avec  le  même  fil  de  platine  on 
enlève  à  la  surface  du  tube  de  sérum  une  parcelle  de  la  colonie  à  examiner  et  on 
la  délaye  dans  la  goutte  d'eau  du  centre  de  la  lamelle.  On  laisse  sécher  li  l'air  et 
l'on  procède  à  la  coloration  par  les  moyens  indiqués. 

Les  colonies  du  coccus  Brisou  jieuvent  se  développer  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  leur  aspect  à  l'œil  nu  offre  une  certaine  ressemblance  avec  celles  du 
bacille  de  Lofller;  cependant,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  elles  s'en  distinguent  par 
l'humidité  plus  grande  de  la  surface  et  l'absence  d'opacité  de  leur  centre.  D'ail- 
leurs l'examen  microscopique  lève  tous  les  doutes. 

Les  colonies  de  streptocoques  se  développent  après  vingl-cjualre  heures  et 
apparaissent  sous  forme  d'un  semis  punctiforme. 

Enlin,  les  staphylocoques  donnent  sur  sérum  des  colonies  aplaties,  diflîuentes, 
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en  tnimes  ruhanées.  Elles  sont  peu  dévelopjxîes  après  vingl-<|uatre  heures,  i 
:  se  dévelopjKînt  rapidement  ensuite. 

Quant  au  bacille  pseudo-diphtérique,  ou  bien  il  est  assoeJc  .111  bacille  virul 

et  dans  ce  ras  sa  prestance  n*a  aucune  siguification  ;   rinoctulation  aux  anin 
)  montre  seulement  que  aTtaines  colonies  sont  inactives;  ou  bien   il  est  associi 

;  streptococjue  dans  des  angines  pseudo-diphtériques  qui  sont  graves. 

{    -  Nous    venons   d'indiquer    les   éléments   du  diagnostic    bactériologique   d 

J     ,  diphtérie  ;  il  est  |)resque  su))erlhi  aujourd'hui  d  en  faire  ress<irtir  la  necess 

\    '■'  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ([ue  |>our  le  médecin  toute  angine  doit  être  susp 

i    J^  a  priori,  cju'il  s'agisse  d'une  angine  avec  fausses   membranes^   d'une  an 

5    i,  pultacée,  herpétique  ou  érythémateuse  : 

I    r  a)  Dans  le   cas  d'angine  pseudo-membraneuse,    il   n'existe    |>as  de  carac 

'•2     )  clinique  précis  permettant  de  décider  si  Tangine  est  diphtérique  ou  bien  stN 

-     l  coccique  ; 

*5     :  b)  L'angine  folliculaire  (Jacobi)  ; 

iJJ     i  c)  L'angine  berpéti(|ue  (Trousseau,  Dieulafoy)  ; 

'^   "I  d)  L'angine  érylhémateus<î.  sans  fausses  membranes  (Escherich),  peuvent 

;  d'origine  diphtériti<|uc. 

t'    "  II.  —  La  sérumtbérapie. 

UiRtorique,  —  On  a  rattaché  l'origine  de  la  scrunitlu'*rapic*  à  une  ei 
rience  faite  par  Maurice  Raynaiid,  en  1877.  Ce  médecin  inocnla  à  1 
génisse  saine  du  sang  d'inie  antre  génisse  (|ni  se  trouvnit  au  septième  j 
(l'une  vaccination  jennérienne,  et  la  rendit  ainsi  réfrarlain;  i\  rinornlat 
vaccinale.  S'ap|)nyant  sur  ce  résnilal,  il  essaya  de  vaecin(»r  des  enfa 
avec  le  sang  de  génisse  |)ortanl  des  pnstnies  vaccinales,  mais  vv  fui  s 
succès. 

(les  expériences  n'ont  rien  à  voir  avec  la  sérunitliérapir,  car  Maui 
Ilaynand  inoculait  simplement  du  sang  chargé  de  |)rincipes  virulents. 

En  réalité,  la  sérunithérapie  procède  : 

1"  Des  e\pénenc(*s  on  Ton  démontra  la  transmission  de  rinnnuniléa 
le  sang  privé  de  microbes; 

t>'*  De  la  notion  de  l'existence»  de  matières  srnajoutées  au  sang  chez 
sujets  guéris  d'ime  maladie  infectieuse  non  récidivante.. 

Partant  de  ce  principe  que  certaines  maladies  infectieuses  ne  rt'»cidiv 
pas,  (|ne  les  sujets  (|ui  en  ont  été  atteints  possèdent  une  iiununiité  acqui 
(|ne  d'antre  part  ccMtains  animaux  sont  réIVactaires  aux  infections  par  st 
d'une  innnnnité  naturelle,  (ui  chercha  à  élucider  le  inécauisnie  de  et 
innnunité.  On  fut  conduit  à  attribuer  dans  les  deux  cas  le  pouvoir  imniu 
sant  au  sénnn  sanguin  des  suji'ts  réIVactaires. 

On  constata  que  Ton  peut  ciuiférer  rinnnunité  en  injectant  des  cullu 
privées  de  lems  micr(d)es  et  dont  les  toxines  sont  atténuées  par  cerla 
procédés;  que  rinnnunité  parait  due  à  la  |)résence  dans    le  sénnn  d'i 
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substance  soliibic  qui  neutralise  la  toxine  (antitoxine),  cette  substance 
n'existant  d'ailleurs  pas  dans  le  sang  des  animaux  naturellement  réfrac- 
taires;  qu'enfin  l'immunité  ainsi  conférée  peut  être  transmise  à  d'autres 
animaux  lorsqu'on  leur  injecte  le  sérum  d'un  animal  immunisé;  que  le 
sérum  immunisé  possède  non  seulement  des  propriétés  préventives,  mais 
des  propriétés  curatives. 

On  sait  depuis  longtemps  qu'un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses 
telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole  ne  récidivent  pas.  En  guérissant,  elles 
laissent  l'organisme  dans  un  état  spécial  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom 
iï  immunité. 

Quelle  est  la  cause  de  l'immunité?  Pasteur  supposa  d'abord  que  l'immu- 
nité est  due  aux  altérations  subies  par  le  sang  de  l'organisme  atteint  par  la 
maladie  infectieuse,  altérations  telles  qu'une  infection  analogue  nouvelle 
ne  trouve  plus  les  conditions  propres  à  sa  reproduction. 

Chauveau  admit  au  contraire  que  l'immunité  résulte  non  pas  de  la 
déperdition  de  certains  principes  subie  par  le  sang,  mais  au  contraire  de 
l'adjonction  à  ce  sang  de  principes  nouveaux  qui  en  font  un  mauvais 
milieu  de  culture,  en  un  mot  de  la  présence  de  substances  vaccinantes. 
A  la  suite  d'expériences  eutreprises  en  1879  sur  le  charbon,  il  conclut  que 
la  partie  liquide  du  sang,  débarrassée  des  bacilles  virulents,  mais  chargée 
des  produits  de  la  virulence,  crée  l'immunité. 

C'est  ainsi  du  moins  qu'il  explique  l'immunité  acquise  par  les  agneaux 
nés  de  brebis  inoculées  du  charbon  pendant  la  gestation  ;  ces  animaux  sont 
réfractaires  à  l'inoculation  charbonneuse.  Si  Chauveau  n'a  pas  trouvé  la 
sérumthérapie,  il  a  donc  bien  nettement  indiqué  le  mécanisme  par  lequel  se 
produit  l'immunité. 

Toussaint,  de  son  côté,  confirma  cette  propriété  du  sang,  en  établissant 
que  l'on  pouvait  vacciner  des  moutons  contre  le  charbon  avec  du  sang  char- 
bonneux dont  les  microbes  étaient  tués  par  la  chaleur  avant  l'inoculation; 
toutefois  les  travaux  de  Chauveau  et  de  Toussaint  ne  suftirenl  pas  à  entraî- 
ner la  conviction. 

En  1887  M.  Charrin  communiquait  à  l'Académie  des  sciences  les  résul- 
tats des  recherches  faites  par  lui  avec  le  microbe  pyocyanique  ;  sa  conclu- 
sion était  la  suivante  :  «  Ce  que  l'on  peut  dire,  en  s'en  tenant  strictement 
aux  faits,  c'est  que,  dans  les  conditions  indiquées,  il  est  possible  d'aug- 
menter la  résistance  du  lapina  un  microbe  déterminé,  de  rendre  cette  résis 
tance  plus  ou  moins  complète  et  durable,  soit  en  inoculant  au  préalable  ce 
microbe  par  une  autre  voie,  soit  en  injectant  préalablement  les  produits 
soiubles  des  cultures.  » 

Trois  mois  après  MM.  Roux  et  Chamberland  faisaient  paraître,  dans  1rs 
Annales  de  l'Institut  Pasteur  (décembre  1887),  un  important  mémoire 
sur  la  possibilité  de  donner  l'état  réfractaireà  l'aide  des  matières  chimiques 
stérilisées,  sécrétées  par  le  bacille  de  la  gangrène  gazeuse. 
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Viiirfjjt  rnsjMk*  les  tinvîiiiv  tltr  ces  mriiiL's  nnleiirs  sur  lerlirirliôii  s\mpf( 
niafïijiii',  siiiIl!  rou^^rt,  sur  h'  ssïni»  ilrnilo;  |»uis  les  f^xjirrii^ricesdi'lViiriJtM. 
de  IV'iper,  de  Chaiitoniosse,  de  Widal  sur  la  fiùvro  typhoïde,   de  Ganialeïî 
sur  le  choléi;i,  do  Vaii  sur  [;i  piieurnouïe»  ele. 

Oh  sitfjslauceti  vartintmirs  tlonf  lexinicnre  était  déinontrée  dan»  l^  -* 
ctttfnres  penunit-dlea  &e  former  datm  rfyrffnnisme?   L'expérience  d  ^^M 
Clirtiive,iu  perroellrail  de  Ir  supposer.  M.  B(UJelj;u*d   rqïôudil   par  rartirium  ^P 
tive  éfi  uiontrnul  rpu'  les  uriiirs  des  ïiuîukujx  .ttleîub  île  ui:d;idîe  pym^yaj 
niqu(^  t'Iiiuineut  des  sidislfuices  vaeeinanles,  car  iiujctlinn  de  ees  urine 
slérilïsées  prntliiil  l'iruiuuiiilé. 

MM.   i^iiarriu  et  Uuiïer  «Iriuoidrèrfiil  ensuite   «pie  ees   uuitières   vncci 
liantes  sécrétées  dann  rorganisfui'  vivjuil  existent  égalemeivt  dans  le  sang  ^33 

Ou  ue  larda  |ïas  à  s'apereevoir  «lue  le  x/Nif/,  mrmr  normal,  possède  uv 
jHfuroir  /^^le/er/riV/ejdus  nu  ruoius  urainK 

Les  travaux  du  Groliuiaii  (de  Dru*pat,    1881),  de  Fudor  (de   Biicharesl 
1889),   eeiix  de  l'[u*î;j[e,  de  Nissen  élidilireiit  eelle  dnunée  sur  des  bases^^ 
ecrtaines   Buchuei^  dénioiiira  que  le  poavoir  l/avfèricide  rsf  dû  non  à  la 
lolalUê  du  saug^  mais  à  sa  partie  li  if  vide  privée  des  élémetits  p'garés^,  aim 
se  m  m* 

(les  reelu^rehes  donnèrent  Tidée  de  vaecinrr  tirs  animaux  fifteint:^ 
if  une  maladie  micrahienne  avec  lesaufj  dun  autre  animal  naturelle 
ment  rrfraeta ire  à  rrt/e  maladie:  i"'esl  dans  relie  voie  t|ue  fureijt  diri^éjt- ' 
les  liavaux  lie  llieliel  et  lliTleom  I,  d<^  ISertin  cl  rieij,  eic,  ;  loulelois  si 
Faeliau  préventive  paniissait  évidente  dans  la  plupart  deseas,  it  n'était  pas 
rueoj^e  question  d'aetiou  cunitive;  nu  pas  înqxirtaut  fut  fiiit  lfu*squ'un  dê- 
uiojitra  i|ue  le  séruui  sau^uiu  d'un  anîiual  rélVaetaîre  au  eliarhon,  eutnnie 
la  ^^renouille  et  le  eltien,  peut  f^iéi'ir  des  souris  eu  j>roie  a  la  maladie 
rharlïonueus(*  (H^'ata  et  Jasuliara). 

lieluMn^,^  elierelia  a  élueid(4*  le  méeanisnie  de  rinimnnité  naturelle  de 
eertains  animaux  (rais,  eobayes)  rélVaclaires  à  la  dîphiérîc. 

11  vit  f|ue  le  snn^Mles  animaux,  ayant  riiuruiuiité  nalurelle.  peut  détraire 
la  ftiasfase  diphtérique,  et  e\[ïliqiia  é;^raleuient  |ku"  une  aelion  sur  la  toxine 
rinnuunité  acquise  ;  lîehriug  et  Kitasato  déuDiitrérent  que  le  san*j[  d'uti 
lapiii  léfrai taire  au  bacille  du  téhuios  (bacille  de  Meotaïer)  est  eapalile 
d'irdiiber  les  tfixines  de  ee  germe,  (pu!  celle  projuiélê  inliéienle  au  sérum 
est  durable,  |>ersiste  îi  la  suite  de  la  transTusinu  dans  Foi-ganisme  d'antres 
animaux  ;  (pfette  permel  non  seulemcnl  de  préserver  contre  la  maladie^  ^J 
mais  de  ta  eombattre  chez  les  animaux  qui  en  sont  atteints.  ^| 

Rehrinjf  et  Kilasati»  admirent  que  seule  ta  partie  humorale  du  sang 
eon tient  un  principe  immunisant  quifs  dénommèrent  antitoj-itte. 

ïrlmM  el  Urieger  eurent  1  idr*e  d^tiiénuer  les  cultures  diphtériques  en 
les  portant  ù  une  tentpérafuie  deGb'^  à  liY^  pendant  une  heure  et  purent. 
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en  les  injectant  aux  cobayes,  rendre  ces  animaux  réfractaires  à  V inocu- 
lation ultér  lettre  de  cultures  diphtériques  virulentes. 

D'autres  moyens  d'atténuation  des  cultures  furent  ensuite  trouves; 
Behrin*,'  utdisa  une  substance  chimique,  le  trichlorure  d'iode,  le  bouillon 
de  thymus  où  le  bacille  de  Lôffler  secrète  une  toxine  très  alîaiblie,  etc. 

Il  restait  à  faire  V application  chez  V homme  des  procédés  de  préservation 
et  de  traitement  queH'on  avait  expérimentés  sur  les  animaux.  Le  dernier 
pas  fut  franchi  parTizzoni  et  Cantani  (tétanos),  par  Klemperer  et  Foa  (pneu- 
monie), par  Behring,  Aronson,  P.  Erlich,  KosseK  Wassermann,  Roux,  etc. 
(diphtérie). 

Revenons  à  la  diphtérie. 

Behring  essaya  cinq  procédés  pour  vacciner  les  animaux  contre  la 
diphtérie. 

1*  Avec  les  cultures  stérilisées  comme  dans  le  procédé  deFrànkel  ; 

2*  Avec  les  cultures  additionnées  de  trichlorure  d'iode  ; 

3"*  Avec  l'exsudat  pleurétique  de  cobayes  morts  de  la  diphtérie: 

4^  Avec  l'inoculation  de  bacilles  virulents,  suivie  dUnjections  sous-cuta- 
nées de  trichlorure  d'iode; 

5"  Par  Teau  oxygénée. 

Mais  les  premiers  résultats  obtenus  ne  furent  pas  heureux  ;  Timmunité 
des  animaux  ne  fut  obtenue  qu'exceptionnellement. 

Behring  se  servit  alors  uniquement  de  cultures  de  bacilles,  datant  de 
quatre  semaines,  et  allénuées  au  moyen  de  phénol  et  de  tricrésol  ;  les  cul- 
tures privées  de  leurs  microbes  furent  employées  en  injections  sur  les 
animaux  destinés  h  produire  Tantitoxine.  Behring  créa  trois  types  de  sérums, 
suivant  Téchellc  de  puissance  des  antitoxines  que  l'on  pouvait  obtenir  : 
l'un  portant  le  n"  1 ,  ayant  une  valeur  de  600  unités,  le  second  (n**  2)  de 
1  000  et  le  troisième  (n^  5)  de  1  600  unités.  L'unité  de  Behring  est  la 
dose  de  sérum  nécessaire  pour  inmumiser  1  gramme  d'animal  contre  un 
volume  de  toxine  mortel  pour  l'animal.  Ce  sérum  fut  utilisé  dans  les  hôpi- 
taux de  Berlin,  concurreuunent  avec  l'antitoxine  d'Aronson.  Ce  dernier 
(mai  1895)  put  obtenir  l'immunité  chez  le  chien. 

On  sait  (pie  les  rats  sont  doués  d'une  immunité  naturelle  envers  la 
diphtérie  ;  partant  de  ce  fait,  il  injecta  à  plusieurs  reprises  à  ces  animaui^ 
de  grandes  quantités  de  bacilles  virulents  de  la  diphtérie  et  constata  au 
bout  de  quelques  semaines  qu'une  injection  de  0*'%2  du  sérum  sanguin  de 
ces  rats  conférait  Timmunité  contre  l'infection  diphtérique  de  moyenne 
gravité  d'un  cobaye  d'un  poidsde250  grammes.  Pouraugmenter  l'immunité, 
il  lit  chez  le  chien  des  injections  de  plus  en  plus  considérables  de  bacilles 
de  la  di|>htérie  de  virulence  moyenne:  dans  ces  conditions  le  pouvoir  im- 
munisant du  sérum  augmente  dans  des  proportions  considérables  :  injecté 
à  des  cobayes  vingt-quatre  heures  avant  l'inoculation  de  la  diphtérie,  il  les 
préserva  de  rinfection,  alors  que  les  animaux  témoins  succombèrent  en 
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(juatrc  à  six  jours.  Les  propriétés  iiniiuinisantes  d'un  sérum  obtenu  si\ 
semaines  après  l'injection  de  2", 250  de  cultures  de  bacilles  diphlériliqucs 
ont  été  de  1  pour  30000,  c'est-à-dire  que  1  cenlimMrc  cube  a  suffi  pour 
rendre  réfractaire  au  virus  un  cobaye  du  poids  de  500  grammes. 

Aronson  s'est  efforcé  d'isoler  du  sérum  des  subsUmces  antitoxiques  sous 
l(»s  formes  solid(»s,  il  a  réussi  à  obtenir  des  subsUuices  antiioxiques  solides 
cent  fois  |)lus  efficaces  que  le  sérum.  Ainsi,  de  la  soltition  dont  le  pouroir 
immunisant  est  de  1  pour  30000  il  a  retiré  un  corps  dont  le  pouvoir 
d'immunité  est  de  1  pour  1  000  000,  c'est-à-dire  que  pour  rendre  réfrac- 
taire un  cobaye  de  264  grammes,  il  a  suffi  de  0  gr.  000  088  de  celte 
substance.  11  conclut  que  pour  guérir  un  enfant  du  poids  de  10  kilogrammes 
il  suffirait  de  l'injection  de  quelques  décigrammes  de  Tantitoxine. 

On  se  décida  à  faire  cbez  Tbomme  des  injections  d'antitoxine;  dès  le 
mois  de  juin  1894  Kaltz  publiait  les  résultats  obtenus  à  riiôpital  Frédéric: 
sur  128  enfants  traités,  13,2  pour  100  succombèrent,  tandis  que  sur 
23  enfants  traités  en  même  tenq)s,  mais  avec  des  agents  autres  que  l'anti- 
toxine, il  y  eut  8  décès,  ce  qui  équivaut  à  une  mortalité  de  30  pour  100. 
Aucun  accident  ne  fut  imputable  au  moyen  employé.  L'action  préventive 
ne  fut  pas  moins  manifeste;  sur  72  frères  et  sœurs  des  malades*  vaccinés 
avec  le  li(|uide  immunisant,  8  seulement  eurent  la  dipbtérie,  mais  se  réta- 
blirent rapidement. 

Baginsky  (SociéU^  de  médecine  de  Berlin,  27  juillet  1894)  indiqua  luie 
mortalité  de  13  pour  100  également  |>our  les  malndos  traités  pr 
l'antitoxine. 

La  statistique  de  Kossel  est  encore  |)lus  intéressante;  elle  porte  sur 
233  dipbtériti([ues  dont  17!)  guérirent;  sm*  ce  nondire  72  subirent  la 
trachéotomie  et  41  guérirent  ;  elle  montre  d'autre  part  que  la  «^nérison  est 
d'autant  plus  certaine  (pie  le  traitement  est  institué  à  nue  période  plus 
rapprochée  du  début  de  la  maladie;  les  chiIVres  de  guérison  varient  ainsi  de 
100  à  51  pour  100.  (Zrifscln'if/  fi'ir  Ihjqinie  vnd  Infect ionakranhheHen, 
XVI,  3,  1801.) 

En  sounne,  avant  la  retentissante  connmmication  de  Roux  au  conm^ès  de 
Buda-IVslb,  la  sérumlhérapie  ét;iit  entrée  dans  le  domaine  pratique  depuis 
\f'  connnencement  de  1893  et  avait  donné  des  résultats  qui  ne  laissiiient 
aucun  doute  sur  son  enicacité.  puis(pie  la  mortalité  tombait  juscprà  20  et 
15  pour  100;  mais  il  régnait  encon»  wu^^  grande  incertitude  au  sujet  des 
méthodes  à  employer  pour  innnnnis(*r  les  animaux  et  pour  obtenir  un 
sérum  d'une  puissance  constante. 

A  Roux  revient  h»  grand  mérite  (ravcnr  tiré  le  meilleur  parti  des  travaux 
de  ses  devanciers  et  d'avoir perlectionné  leurs  inélhodes,  de  façon  à  obtenir 
par  (les  moyens  pratiques  im  sérum  immunisant  et  créateur,  doué  d'une 
puissance  sensihieinent  égale,  \Hn\v  une  dost^  déterminée. 

Procédé  de  liovx,  —   Cari  Frilnkel  avait  atténué   les    toxines    par  le 
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chaufTage  à  70^:  Behring  par  le  mélange  avec  du  Irichlorurc  d'iode;  Roux 
a  donné  la  préférence  à  la  solution  d'iode  iodurée  que  Roux  et  Vaillard 
avaient  déjà  employée  dans  leurs  recherches  sur  le  tétanos. 

On  ajoute  à  la  toxine  ohtenue  à  l'aide  de  procédés  rapides  dans  le  détail 
desquels  il  est  inutile  d'entrer,  im  tiers  de  son  volume  de  liquide  de  Gram, 
au  moment  d'en  faire  usage,  et,  après  quelques  instants,  on  injecte  le 
mélange  sous  la  peau  d'un  cheval. 

Roux  a  choisi  le  cheval  parce  que,  de  tous  les  animaux  capables  de  fournir 
de  grandes  quantités  de  sérum,  c'est  le  plus  facile  à  immuniser,  car  il 
supporte  la  toxine  beaucoup  mieux  que  toutes  les  espèces  animales.  D'autre 
part  rien  n'est  plus  facile  comme  de  tirer  de  la  jugulaire  d'un  cheval,  aussi 
souvent  que  l'on  veut,  de  grandes  quantités  de  sang  d'où  se  sépare  un  sérum 
d'une  limpidité  parfaite. 

On  doit  choisir  des  chevaux  encore  jeunes  (six  à  neuf  ans)  et  n'ayant 
aucune  lésion  organique. 

Pour  les  immuniser  on  leur  injecte  sous  la  peau  de  l'encolure  ou  en 
arrière  de  ré|>aule  des  doses  graduellement  plus  fortes  d'une  toxine  très 
active,  tuant  un  cobaye  de  500  grammes,  en  quarante-huit  heures,  à  la 
dose  d'un  dixième  de  centimètre  cube. 

Le  sérum  recueilli  a  un  pouvoir  préventif  supérieur  à  50000;  c'est-à- 
dire  qu'un  cobaye  résiste  à  l'inoculation  d'un  demi-centimètre  cube  de 
culture  diphtéritique  récente  et  très  virulente,  si  on  lui  a  injecté,  douze 
heures  avant,  une  quantité  de  sérum  égale  à  la  50  000*  partie  de  ce  poids. 

Une  fois  les  chevaux  amenés  à  im  degré  d'immunisation  sufRsant  par  les 
injections  sous-cutanées,  on  les  entretient  en  injecUint  la  toxine  (300  à 
500  centimètres  cuImîs),  au  moment  même  où  on  fait  la  saignée  et  on 
laisse  reposer  l'animal  pendant  une  \ingtaine  de  jours  jusqu'à  la  saignée 
suivante. 

Un  procédé  plus  efficace  consiste  à  injecter  souvent  de  petites  doses  de 
toxine.  Le  sérum  est  recueilli  dans  des  tubes  stérilisés  et  additionné  d'un 
peu  de  camphre. 

Effets  expérimentaux  du  sérum  de  Roux,  —  Ce  sérum  ajouté  à  la 
toxine  diphtéritique  la  rend  inoflensive  non  seulement  ûi  vitro,  mais  encore 
dans  l'organisme.  Un  cobaye  auquel  on  donne  une  dose  suffisante  de  sérum 
supportera  ensuite  une  quantité  de  toxine  diphtéritique  sûrement  mortelle 
pour  les  cobayes  non  préparés.  On  peut  même  injecter  d'abord  la  toxine  et 
plusieurs  heures  après  le  sérum,  l'animal  ne  périra  pas.  11  va  sans  dire  que 
la  quantité  de  sérum  nécessaire  pour  le  sauver  varie  suivant  son  poids, 
suivant  la  dose  de  toxine  et  aussi  suivant  le  moment  de  Tinlervention. 
€  Le  sérum,  dit  Roux,  est  préservateur  et  thérapeutique,  non  seulement 
vis-à-vis  de  la  toxine,  mais  aussi  envers  le  virus  vivant.  Ces  propriétés  du 
sérum  anlidiphtérilique  ont  été  découvertes  par  Behring,  elles  sont  la  base 
du  traitement  de  la  diphtérie.  Elles  sont  dues  à  une  substance  spéciale 
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qiron  appelle  antitoxine  et  dont  la  natnrc  nous  est  aussi  inconnue  que  celle 
de  la  toxine  diphtéritiquc  elle-inéuie.  » 

Si,  après  avoir  injecté  préventivement  du  sérum  antitoxique,  on  déter- 
mine expérimenfcdement  la  diphtérie  vulvairc  chez  le  cobaye  fcnnelle,  on 
voit,  dès  le  second  jour,  les  lésions  locales  diminuer,  les  fausses  nieni- 
l)ranes  se  détacher,  tandis  que  chez  les  témoins  la  muqueuse  est  rouge, 
œdématiée,  la  température  élevée  et  Tétat  général  mauvais. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  injecte  après  Tinoculation  diphtérique  le  sérum  à 
la  dose  de  1/10000  à  1/1000  du  poids  de  l'animal,  celui-ci  guérit  très  hien 
et  dès  le  deuxième  jour  on  voit  déjà  les  fausses  memhranes  se  détacher. 

Pour  ce  (pii  concerne  les  diphtéries  avec  associations  microbiennes,  les 
résultats  obtenus  ont  été  beaucoup  moins  satisfaisants  ;  Roux  a  sauvé  à 
plusieurs  reprises  des  lapins  traités  six  et  huit  heures  après  rinoculation 
trachéale  de  streptocoques  et  de  bacilles  diphlériticpies,  uinis  il  fallait 
renouveler  à  plusieurs  re|)rises  les  injections  de  sérum  thérapeutique. 
Quand  le  traitement  n'a  été  institué  tpi  après  douze  heures,  les  animaux 
«)nt  toujours  succombé. 

Effets  sur  V homme.  —  Les  premiers  essjiis  de  traitement  de  la  diphtérie 
humaine  parla  méthode  de  Roux  ont  été  faits  à  riiùpital  des  Enfants-Malades 
à  partir  du  1"  février  1804;  les  essais  ont  été  poursuivis  jusqu'au  ^4  juillet. 
Pendant  cette  période  500  cas  de  diphtérie  vraie  ont  été  traités  avec  une 
mortalité  de  78  décès,  soit  2(5  pour  100,  alors  (pi'une  st^itistique  antérieure 
d(mnait  mx*  mortalité  de  50  pour  100. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  inq)orlante  (juestion  de  statistiipie. 
<pii  juge  en  dernier  ressort  reriicacilé  du  traitement.  Actuellement  passons 
en  revue  les  effets  du  sérum  injecté  à  titn»  curatif. 

Os  effets  sont  de  deux  onires  :  d'ordre  local  et  d'ordre  g<Miéral. 

Ef]\>ts  locaux.  L'action  du  sérum  sur  la  lésion  locale  est  di»s  plus  mani- 
festes; la  dispariticui  rapide  des  fausses  nuMubranes  après  l'injectioit  (In 
sérum  est  le  phénomène  le  plus  saisissant  pour  l'ohservateur;  \\\\^' 
«piatre  heures  après  la  première  injection,  les  fausses  meinbi';nies  cessent 
d'augmenter;  elles  se  délachent,  en  général,  après  trente-six  à  quanmte- 
huit  heures,  nu  plus  tard  le  troisièm(\jour.  Sept  fois  seulement  dans  les  cn> 
traités  par  Roux  elles  ont  persisté  plus  longtemps;  l'apparition  cruiie  colo- 
ration d'un  hlane  éclatant  est  le  présage  de  la  chute  prochaine  des  fausses 
nu'nd)ranes. 

Les  fausses  mend)rinies  lond)ent  connue  si  elles  se  détachaient  <ralN)iil 
par  leur  centre;  on  perçoit  Icîur  adhérence  moindre  et  la  teiuiance  <piVII**s 
ont  à  s(»  détacher;  elles  lomhenl  sous  rinlhience  d'un  seul  lavage  i»l  ne  se 
séparent  plus. 

Le  jetage  est  dimimié  et  se  modilie  au  bout  de  vingt-(|ualre  heun\s 
(Hokai). 

Disons  de  suite  (|ue  les  bacilles  disparaissent  hahituellement  de  la  gorf^'C 
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en  même  temps  que  les  fausses  membranes;  les  ensemencements  ont  cessé 
de  donner  des  colonies  du  troisième  au  huitième  jour. 

Effets  (fénéraux.  Faciès,  hahilus.  Un  effet  non  moins  remarquable  du 
traitement  est  la  modification  rapide  qu'il  imprime  a  Fétat  général;  le 
faciès  se  transforme;  au  teint  pâle,  plombé,  succède  un  teint  rosé,  un 
visage  reposé.  L'attitude  change  également,  Tenfant  se  remet  a  ses  jeux  qui 
jusque-là  le  laissaient  indifférent;  même  dans  les  cas  septiques  où  la  mort 
ne  peut  être  évitée,  une  amélioration  très  notable  peut  se  produire  (Bokai). 
Dans  les  cas  traités  dès  le  début,  on  constate  la  conservation  |K)rfaite  de 
l'état  général. 

Température  et  pouls,  La  température  s'abaisse  promptement.  Dans  les 
cas  les  moins  graves  la  défervescence  se  produit  souvent  dès  le  lendemain 
de  la  première  injection;  elle  no  se  fait  guère  attendre  au  delà  du  second 
jour. 

Parfois  la  défervescence  est  précédée  d'une  ascension  plus  ou  moins 
accentuée  (Variot,  liutinel  et  Debove,  P.  Legendre).  D'ailleurs,  l'hyper- 
Ihermie  provoquée  par  les  injections  de  sérum  antidiphtérique  ne  parait 
pas  spéciale  et  se  manifeste  aussi  après  les  injections  de  sérum  artifi- 
ciel (Hulinel). 

L'abaissement  thermique,  après  l'injection  de  sénun,  est  brusque;  il  est 
indiqué  sur  les  tracés  par  une  ligne  de  descente  presque  verticale,  comme 
si  la  maladie  avait  été  arrêtée  tout  d'un  coup. 

Dans  les  cas  graves  une  seule  injection  ne  suflit  pas  à  produire  rabaisse- 
ment de  température,  celui-ci  ne  commence  à  se  prononcer  qu'après  la 
seconde  ou  la  troisième  et  se  fait  en  lysis. 

Tant  que  la  courbe  thermique  n  est  pas  au-dessous  de  58  degrés^  on 
ne  peut  pas  considérer  la  guérison  comme  complète. 

Le  sérum  agit  sur  le  pouls  plus  tardivement  que  sur  la  température;  le 
nombre  des  pulsations  diminue  et  revient  à  la  normale.  Pendant  la  conva- 
lescence on  n'observe  pas  ies  irrégularités  du  pouls  si  fréquentes  chez  les 
sujets  atteints  de  diphtérie  et  non  soumis  au  traitement  par  le  sérum. 

Cependant  le  sérum,  surtout  à  doses  un  peu  élevées,  peut  produire  des 
phénomènes  d'ailleurs  passagers  de  défaillance  caixliaciue,  auxquels  on  peut 
aisément  remédier. 

Respiration,  La  courbe  des  respirations  se  modèle  sur  celle  du  pouls  et 
sur  celle  de  la  lenipéralure. 

Albuminurie,  Sur  l'iO  enfants  traités  par  le  sérum,  a  dit  Roux,  54  n'ont 
ps  eu  d'albuminurie,  12  ont  été  albunnnuriques  une  seule  journée. 
54  avaient  les  uriues  albumineuses.  La  persistance  et  l'abondance  de  l'albu- 
minurie a  été  notée  seulement  dans  quelques  cas  les  plus  graves.  11  est 
donc  certain  (pie  le  sérum  empêche  l'action  de  la  toxine  sur  les  reins  et 
diminue  considérablement  ralbuminurie. 

Cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  la  majorité  des  observateurs*; 
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la  serotlH'JVïpir.  l.V\|ïriiim'ijl;ili(ni  riitthln*  vu  o\M  que  les  Tniies  ilcises  ck^ 
»érurji    |)ro(liiisoiit    ralbiiininiirii^    «'liez    los   iiiiiiimiix.   D^aulre    part    <'hr/^ 
renfiinU  flillur  ijterlinrr  Lhn.  Wocft..  ii"  ifi,  IH!li)  :i  vn  luiitro  hiiii  Inis^ 
une  iii'|>lirih\  el  cohi  îi|>rvs  la  irii  i]v  la  riialndic,   sur  '2(î  ras  de  diphlêrû— 
IniiU's  j».ir  le  sérum.  llanseuKinn  aUriliiH'  ej^sileinenl  an  sêniin  une  intlueiice 
nocive  sur  le  rein. 

Atlvnopfiflnrs,    Le  seruni   n'a   sur  les  adénopalhies  qu'iuie  aetituï  peu 
inan|iiée  el  lanlive  (lleuhner,  Ollo  Katz);  ecpendanl  reniiiâteinenl  péri-    ^^ 
atléîii(|ue  dis|>aniît  en  ■général  el  l'on  peul  déliiniler  les  j^anglioBs- 

Partilysie,  Les  ]);rralvsies  dérlarêes  n<'  eédenl  pas  îmi  Iraîteinent  [lar  le- 
sérinu:  Inrstpie  la  ^niériscni  survieul,  elle  n'a  pas  lieu  dans  ini  délai  plus* 
euini  ipie  si  le  Iraileinent  par  le  sériuu  n'avait  pas  élé  institué.  On  ne^ 
pi»ssède  pas  eneore  nn  n(ind>re  de  dernuienls  sullisant  pcinr  inditpu*r  dans  . 
fjuelle  mesure  le  trarteiniMiî  par  le  si'-rum  est  siisrepliblr  de  [uv\enir  les 
paralysies;  eu  louleas,  on  peut  alïirioer,  ronlniirementà  ropiniun  de  Mtmli, 
(]Ue  ta  sérunilh('i"a|>ie  ne  les  lavoiise  pas. 

Brottciiife  et  hrourho-ptwnmotne.  Le  sérnni  a  luw  aelitoi  évidente  sur 
h  lironrliilc  psendo-memliranense  fjni  déterminait  si  rréc|uennnput  la  mort 
]»ar  asphyxie,  le  sérnni  favorise  rexjndsidn  des  exsudais.  I*ar  contre,  il 
n'exeree  auenne  acliou  lavnrahle  stu"  la  lironehn-[Mienmouie  «pli  est  une 
couiplicafion  due  au  streptocoque,  non  plus  qne  sur  toutes  les  autres 
eumplti'aïions  ressortissant  du  uu'Uie  a^enl  iiiieroluen. 

Dvlcrmi  liai  ions  Itirtpifivrs,  Tout  ee  qni  précède  s'afipliqm^  à  la  détt-r- 
minalion  la  [dus  rré*[uente  de  la  diphlérie,  à  ran*:ioe. 

Dans  le  cas  de  erou|>  priniiliC  on  secondaire  les  etlels  j^rénéraux  sord  les 
mêmes  rpie  ceux  qni  oïd  été  si-^^nalés  pins  haut;  mais,  |diénmnène  des  plus 
reniarqnaldes  et  hieii  propir  a  déniiMiIrer  l'aelion  spériliqur  do  sénnn, 
dans  nn  ^rr;ind  nomhre  de  cas»  le  cronp  gnérit  sans  qn*;mcune  interveidion 
soit  nécessaire.  Certes  il  est  des  cas  où  la  Irachéolonue  d'ur*îence  s'inqxjsc 
et  ces  cas  se  présentent  snrti>nl  hu'sqne  les  injections  de  séi  inii  sont  prati- 
quées lardivemeid,  mais  ludnluellemenl  au  hout  de  vinj^lnpialre  lienres 
après  la  première  injeetinn  la  gène  respiratoire  devient  moins  prrïnoncée, 
et  tin  enlemi  une  sorte  de  hruil  de  drapeau  indiqnairl  que  les  miMuhranes 
vont  se  délachcr  ou  soid  m  ]tartie  détachées.  Les  sujets  atteinls  rie  croup 
doivent  ch'c  sm-veillés  d'aitlcni's  avec  une  aussi  t;rande  altention  que  si  les 
injections  «le  sénnn  ne  lenr  avaietd  pas  élé  faites.  En  etîel,  dans  les  pre- 
mières vin^q-qnalrc  lienres,  il  peut  se  faire  qii'im  accès  de  sniïo<*ation 
intense  nécessite  une  intci'vention  immédiale;  il  |tent  se  faire,  alors  même 
que  la  gène  respiraloire  était  déjà  moins  jj^rande,  qn^ine  asphyxie  suhite 
s<'  [U'odnise,  a  la  suite  dn  détacliejurut  «*n  liloc  des  fausses  membranes 
déleiininant    Tolistruction  hrnstjne  cl  roin[dè(e  du   larynx.  Ce  qu'il   faut 
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constater  c'est  (|ue,  d'une  façon  générale,  hormis  le  cas  cVasphyxie 
hrusque,  on  est  autorisé  à  diflërer  le  plus  possible  la  trachéotomie  ;  en 
présence  d'un  enfant  qui  a  du  tirage,  il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer;  il 
faut  injecter  du  sérum  et  attendre  autant  que  possible. 

Durée,  La  durée  de  la  maladie  est  notablement  abrégée;  nombre  d'en- 
fants sortent  de  l'hôpitid  îiu  bout  de  cinq  à  six  jours. 

Nous  indiquerons  d'ailleurs  ultérieurement  quelles  modifications  la 
sérothérapie  a  fait  subir  au  traitement  opératoire  du  croup;  nous  montre- 
rons qu'elle  a  contribué  puissamment  à  remettre  en  honneur  l'intubation, 
au  détriment  de  la  trachéotomie. 

Accidents  imputables  au  sérum,  —  Avant  d'examiner  avec  détail  les 
résultats  du  traitement  par  le  sérum  suivant  qu'il  est  appliqué  à  des 
diphtérie»  pures  ou  avec  associations  microbiennes,  à  des  angines  ou  h  des 
croups,  à  des  diphtéries  primitives  ou  survenues  secondairement  au  cours 
d'une  auti*e  maladie,  il  est  nécessaire  de  rechercher  si  le  sérum  est  inof- 
fensif ou  bien  s'il  n'est  pas  susceptible  d'entraîner  des  accidents. 

Les  injections  de  sérum  faites  à  titre  préventif  ont  permis  de  faire  la 
part  des  phénouiènes  imputables  au  sérum  et  de  lui  attribuer  des  accidents 
que  l'on  observe  chez  les  diphtéritiques  traités  |)ar  la  sérothérapie  et  que 
l'on  était  pas  habitué  à  constater  dans  la  diphtérie. 

Disons  de  suite  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  accidents  ne 
présentent  pas  de  réelle  gravité  et  que  les  cas  de  mort  attribuables  au 
sérum  sont  exceptionnels. 

Accidents  locaux.  Les  accidents  locaux  ont  été  observés  bien  rarement; 
ils  étaient  uniquement  dus  à  l'inobservance  des  règles  de  l'asepsie  et  ne 
dilféraient  en  rien  de  ceux  qui  peuvent  survenir  h  la  suite  de  toute  injection 
sous-cufcmée.  Moizard  et  Perregaux  n'ont  eu  à  enregistrer  qu'un  seul  abcès 
sur  ()00  injections. 

Accidents  généraux.  Éruptions.  On  ne  peut  nier  que  le  sérum  ne 
détermine  des  éruptions  diverse^,  bien  que  Ton  ait  signalé  l'existence  assez 
fréquente  d'exanthèmes  toxi-infectieux  au  cours  de  la  diphtérie. 

La  fréquence  des  éruptions  dues  au  sérum  est  assez  grande  (14  pour  iOO 
des  cas,  Dubreuilh);  sur  231  cas  de  diphtérie  traités  par  Moizard,  des  mani- 
festations cutanées  se  sont  produites  dans  55  cas  et  se  sont  réjKirties  ainsi  : 

rrlicîiire iA  cas. 

Érvthcmcs  polyinorplies \)   —   dont  6  combinés  avec  l'urticaire. 

—        scarlaliniformes.  .    .        .       \)   — 
Purpura 1    — 

L'urticaire  est  le  type  le  plus  commun  des  exanthèmes;  elle  paraît  à  une 
époque  variable  du  traitement,  tantôt  quelques  heures  après  l'injection, 
tantôt  deux  ou  trois  jours  après,  en  moyenne  du  5*^  au  15*' jour;  Tappari- 
tion  des  autres  types  d'exanthèmes  peut  être  également  précoce  ou  tardive 
L'éruption  initiale  se  manifeste  souvent  au  niveau  de  la  piqûre. 
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I/uiliciiirc  rsl  [ïlus  (MI  moins  ^a'nrnilist'c:  rllr  >v  [mnhni  le  plus  sou- 
\ejil   |iar    [ïoiïssi'es  successives  tH  su   diiirr  vruir   de   (juelrjuoi;  heures 
4|U('l([iK's  jniirs.    Pliisinirs    [ïoiissrrs    s<Mijl>Lil»lrs   ou    lie    ly|ies    ililltTent^ 
jïriïviiil  se  siin'cVler;  Asrli  (Hetihtrr  k/itt,  lyacit,,  ii"  M,  iKÎ>4|  a  nmsliilL^-^^»^ 
une  preriiièiT  ériiptioa  friirlicaire,  |HiisapiTs  une  semaine  île  ecinvaleseeiic«^^B 
:ïp)iaretile.  mie  |»iHissr'e  tl'érylbeiiie  pnlymor[the  j^énenilisé.  ^^ 

harlois  ces  mîmirestiilinns  tulanées  ne  sonl  acenmpa^nées  ni  de  lièvre  vï^m  * 
de  (ttierinmenes  geiiérau\;  mais  r'esl  là  J'exeejdion:  le  pins  smivenLJP  i 
roliiridenl  avee  elles  des  symplonies  ;^r('.|n>nnix  assez  intenses  :  douleurs-^^^ 
niiieidaires.  (ievre,  afïilation,  snhdélire*  v^miissenients,  dyspnée,  fréi|uence -^-^^^ 
dn  pnnls.  Chez  nii  pelil  malade  qui  prêsenla  de  rérytheine  searlatinifomie,  ,«^  < 
M.  Mtiizanl  a  relevé  une  leiii[rératnn^  de  i(ï'\  Au  hunt  de  ipielrpies  jours  -^?:a 
lout  l'entre  dans  Tordre,  les  malades  reslerd  seulement  nn  (»eu  pâles  et 
laii^niés. 

Il  est  utile  de  signaler  ee  fail  ipie  les  manirestations  eutauées  peuvenl 
donner  lieu  h  des  erreurs  tlv  ilia^uostie;  ainsi  eliez  le  petit  malade  auipiel 
il  vient  d'èlre  l'ail  allusion,  l'érvlhème  srarlaliuirnriue  lil  eroire  à  levistenee 
d'une  searlatiïu'  et  l'enlanl  lut  transféré  dans  le  pavilhui  des  searhitineu\; 
on  évitera  t<}Ule  erreur  en  se  rappelant  cpie  ees  érj thèmes  searlalinitbrmes 
ne  desi]  lia  ment  pas. 

Uiielle  est  h  cause  de  ees  divers  aecidents  eutaués?  La  |du[KHi  des 
observateurs  ont  iiieriininé  ran*itoxine  et  celle  opinion  |>aniissait  vi-aisem- 
blahle  (i  prion\  [Musiprun  i^ertain  iioud»re  d*iïd(i\ieatious  peuvent  doruier 
lien  à  «les  manifestations  analojjjues  du  enlé  de  la  peau:  mais  il  eonvient  de 
reuian|uer  cpie  ries  exanthèmes  semirlables  out  été  observés  à  la  suile 
d'iiijee(ieiis  de  sérnui  nun  iniuuuiisé  (llertiu  el  Sevestn*);  e'est  (hnie  au 
sérum  bii-méme  et  noïi  à  I  antitoxine  ipi  il  laul  imputer  ees  exantbémi's. 
Il  semble  d  antre  part  que  eej'lains  sérunis  exposent  [dus  que  d'îjulrcs  ativ 
éruptions;  >L  Moi/ind  a  vu  à  Thupital  Trousseau  les  éruplions  se  produije 
par  séries.  XI.  Sevesire  est  davis  que  la  [tlnpiut  des  aeeideuls  ptist-séndbr- 
rapiques  sont  causés  par  le  streptocoque,  ceux  du  moins  qui  smvienneot 
tardiveruent»  vers  le  Ll"  ou  14"  jour  après  Tinjeetiou.  Cette  opinion  n'est 
pas  admise  parlons  les  mérleeins,  mais  il  est  un  (ait  d^diseivation  ineou- 
lestalde,  e'est  *|ue  les  éruptions  el  les  arltirnpalbîe*s  sont  plus  rré(]nente> 
dans  les  di|iliir'ries  ass<»eiées  fjue  dans  les  dijïbtéries  pur<*s. 

A/ihrtipafhini.  !>e  même  qu'il  dél(»rmine  des  exantbèuu^s,  le  séruui  peut 
amener  la  proiluefion  d'aribropatbies. 

A  la  vérité  la  diptdérie  |N'ut.  connue  toute  maladie  iidectieuse,  se  com- 
pli(|uer  d'artbropalliies:  eelles-ei.  signalées  élès  1874  par  Follin,  ont  été 
étudiées  depuis  par  de  Hru-eke  (1^77^,  >hdler  i\Hl}^\.  Fritz  USKt»), 
Wocben  (1885),  llenocb,  de  Lajtersonne  (thèse,  1880K  liokai,  et  |>artieu- 
lièrement  bien  décrites  pai*  Lyonnet  {Lyon  miklîcai,  189 i),  Bernardber*; 
{Thès(*  de  Paris,  1894).  Le  plus  souvent  Tarthritc  di|dilériti4pie  est  une 
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arthrite  grave,  limitée  à  une  seule  articulation,  celle  du  genou  de  préfé- 
rence, se  terminant  par  suppuration  et  nécessitant  Touverture  de  Tarticle; 
la  forme  arthralgique  constitue  Texccption.  Or,  les  accidents  articulaires 
consécutifs  aux  injections  de  sérum  ne  présentent  pas  ces  cin-actères:  ils 
atteignent  plusieurs  articulations  et  revêtent  la  forme  arthralgique  ou  bien 
s'accompagnent  de  rougeur,  chaleur,  gonflement  et  peuvent  alors  repro- 
duire le  tableau  clinique  du  rhumatisme  (Moizard,  Galliard).  Ils  sont 
frécjuents,  mais  constituent  des  accidents  passagers  et  toujours  bénins.  Les 
déterminations  articulaires  à  forme  de  rhumatisme  polyarticulaire  peuvent 
s'accompagner  d'érythùmes  polymorphes,  comme  dans  le  cas  de  Galliard 
{Sociëié  médicale  des  hôpitaux,  12  juillet  1895),  ce  qui  [HTmet  de  faire 
le  diagnostic  d'avec  le  rhumatisme  vrai. 

Troubles  cardiaques,  circulatoire  a  et  thermiques.  Nous  avons  déjà 
indiqué  (|u'une  élévation  de  température  se  produisait  très  fréipiemment 
après  la  première  injection  ;  cette  élévation  s'accompagne  d'accélération  du 
pouls  (140  à  160)  qui,  quelques  jours  après,  peut  devenir  faible,  irrcgu- 
lier;  TausculUition  du  cœur  faite  au  même  moment  permet  de  constater 
l'arythmie  des  luittements  du  cohu*. 

On  ne  saurait  mettre  en  cause  la  diphtérie,  car  les  mêmes  phénomènes 
ont  été  constatés  à  la  suite  des  injections  de  sérum  faites  à  litre  préventif 
chez  des  sujets  sains. 

Souvent  le  pouls  reste  fréquent  pendant  un  à  deux  jours,  alors  même  que 
la  température  recUiIe  est  descendue  à  37'*,5.  Dans  im  cas,  Mendel  a  vu  se 
produire  une  épistaxis  profuse  quarante-huit  heures  après  l'injection. 

Troubles  rénaux,  diqestifs  et  nerveux.  Quelques  médecins  ont  accusé 
les  injections  de  sérum  de  provoquer  ralbuminurie.  Ileubner  (congrès  de 
médecine  interne,  tenu  à  Munich,  avril  1895  )  a  vu  dans  vingt-quatre  cas 
ralbuminurie  survenir  après  Tinjection;  mais  cette  albuminurie,  comme 
tous  les  autres  accidents,  est  passiïgère  et  ne  parait  pas  liée  à  une  né|)hrite. 
H  est  au  contraire  prouvé  que  les  injections  de  sérum  diminuent  l'albumi- 
nurie, qui  est  d'autant  moins  grave  que  l'injection  est  plus  précoce.  D'ail- 
leurs, les  expériences  de  Kahiden  (Centralblntt  pir  Allgemeine  Patho- 
logie, 1895)  ont  montré  que  les  injections  de  sérum  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  ne  déterminent  pas  d'altérations  rénales.  Toutefois  il  est  des  cas  où 
le  sérum  semble  véritablement  provoquer  Talbuminurie  chez  l'homme;  c'est 
lorsque  survient  le  syndrome  tardif  post-sérothérapique.  Plusieui*s  jours 
après  l'injection  du  sérum,  quand  éclatent  les  éruptions,  les  arthropathies, 
le  mouvement  fébrile,  on  peut  en  même  temps  observer  l'albuminurie; 
cette  albuminurie  est  passagère.  (Roger.) 

Chez  certains  enfants,  l'injection  de  sérum  a  paru  provoquer  des  vomis- 
sements et.de  la  diarrhée  (P.  Legendre);  Sevestre  signale  la  diarrhée 
dysentéri  forme. 

Eniin  on  signalé  dans  quelques  cas  des  accidents  pseudo-méningitiques 
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qui  sotit   survenus  îtii   IjimiI  «l'un   leiitjis  osscst  long  juii  lunis  iliius  un  ea»^) 
a|>W*s  le  Iniih'ïnnil. 

Eu  i't»fjiii  roïicei'iie  It's  |iMr;ilysies.  il  srnible  quv  U-  st'iaiu  ik'  Ii'h  ;i  ^m 
veuilnes  imiins  IVi'i|iM:nlcs.  nuiis  il  c«in\ii'iil  irajoutei  ()iie  I('|iI»jî»  snnvmlb  j 
injections  ilr  siTiirn  sont  faillis  plus  ou  jiioins  taniiM'inc'nl,  alors  que  lu^ 
loxîrîitinn  fie  l'f»r|.r;yjisme  n  eu  \e  l('ni|is  Av  se  prodoirr, 

Exailaiion  de  îa  lnhcrculoKr,   Il  si'iiiI*1lm|ul' iIm'/.  les  tulioifulcux  leij 
injections  tle  ^éniin  (lf»nnenl  nii  coup  de  fouet  a  la  luberciilose  (Variol).  Ul 
même  iîrave  reproche  ;i  (l'nilleurs  été  îiclresse  au  srriiiu  artilieiel  |Hiitin(*L 
Se  m  a  ine  m  éd  iaile  ♦  I S 1  *  5  )  * 

Aucun  des  accidents  imputables  au  sérum  que  uihis  avons  énuuières.  m\ 
déteruiine  liîdiikjellenient  la  oitirl  et  n'enlmine  de  eotiséijiteriees  ràcliRUsesj 
pour  IViveiur;  aussi  M,  Mitizard  a-l-il  pu  ilire  :  «  En  Sdunue.  les  accideiils. 
sont  peu  gnives,  et  si  ou  les  iiiel  en  parallèle  avec  les  résultais  obii'Jius 
pai'  la  inclInNie  de  IraileuienU  [1  nous  semble  qu'ils  sont  ((uantilé  nrglî 
*;eable.  Mais  ils  [jeuveut  être  inlenses,  revêtir  dans  eerlaius  cas  une  pli\>ioj 
iioTuie  iiiquiélante  vi  ilérouter  par  leur  appai'ilion  tardive  et  les  arllinipa* 
ibies  qui  peiisenl  les  accoirqKif^ner.  » 

Il  convient  eependaril  d  indique r  que  des  cas  de  mort  ont  été  signalés* 
M.  Moizard  lui-uiéuie  {Sociélé  mcdiraie  des  hopilaux,  h  jnillel  I81)al 
pu  en  constater  un*  Il  s'a^issail  d'une  petite  bile  île  (i  ans  qui  était  attriiilM 
d'an^ône  el  qui  iveut  une  injeclion  de  10  cenliinèlres  cubes  de  sérunu  ^a 
sœru'  ayant  eu  la  diphtérie*  (juehpïe  teuqjs  auparavant.  L  an*^ine  s'améliort 
rajiidement,  mais  nu  btml  de  «pielques  jours  la  température  s'éleva,  oik* 
éni|4!i»n  durticaii'c  smvint  et  la  mort  survint  au  milieu  de  convulsions. 

L,  Guinon  cl  llounilange  ont  ê*^raltnuent  observé  nu  easd  auj^îne  memhrii* 
neuse  traitée  p^n*  le  sérum    où  la  nu>rt  survint  avec  anurie  et  convuisioi^^ 
uréniiijues.  ^M 

M,  Sevesïre  a  lail  ol»s<'rver  ipie  rintej'prétation  des  causes  rie  la  mort  est 
IKirfois  fort  délicate  et  que  les  accidents  tardifs  observés  a  la  suite  de  la 
diphtérie  sont  peut-être  dus»  dans  eerlxiins  cas,  k  des  inCeetionis  seeondaiî-es 
par  ie  slreploctM|ue, 

On  [>eut  tliscnter  sur  le^  causes  de  la  mi ul  quand  rifijection  a  été  faii 
pour  combattre  une  diphtérie  déclarée,  car  on  ne  peut  déterniiner  d'uB 
,  la\;on  précise  si  le  trailemenl  ou  la  maladie  elle-méuïe  jïeuveni  être  incrï^ 
minés;  mais  il  nen  est  )»as  de  même  ijuand  l  injection  est  faite  à  titr«  ju'é- 
ventif;  dans  ce  cas  on  ne  peut  nier  que  le  sérum  ne  soit  en  cause,  A\el 
Jobanessen   a    relaté  un  cas  de  mort  a  la   suite  d'Jnj«Hlion  de   sérunt 
Behring  cliez  un  enfant  *le  *J  ans  qui  avait  élé  iimcidé  préventivement  ;  en 
il  t^iut  encore  citer  la  mort  subite  de  la  lille  du  professeur  Langerhan(| 
C4Uisécutive  à  une  inji'clion  iunuunisante  tlu  sermu  de  tlehring. 

Il  seudde  donc  ïnvn  que  dans  certains  cas,  fort  rares  à  la  véiité,  les  inj^ 
lions  de  sérum  puissent  entraîner  des  accidents  utortels,  mais  n'en  a-t- 
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pas  aiiî^si  si'îiialé  *le  leiii|>îi  à  inûiT  à  ];i  suiU*  tic  riiditiiiiiirilnilioii  de  doses  tic 
nnHHi*i!iiients  inoïlcnsivcs  pour  l'immense  îiuijorile  des  malades!  Ces  cas 
lu.illienrt  ii\  ne  penveiU  elre  iiivo<|yes  jNUir  faire  rejeler  les  iiijertiïMis  de 
s«''ruiiu  diiiil  reniesièitê  et  1  iiiitocuite  hîibiliiilles  >tm\  Hujourd'uhi  liurs  de 
tiHite  €onle8tiilii*ii. 

Valeur  pralitiue  tir  la  sênntttkêrapie,  Sf<t/isli<ftH'H. —  La  valeiM"  |iralif)ije 
de  la  sêiiiiiillier,i|*ie  iie  |ietil  être  jii^^ve  ♦[ue  par  les  sialistiqiies  :  mais  la 
tliplitérie  n'esl  pas  mie.  Taiilol  le  harille  île  LolHer  esl  seul  en  cause  Oiipli- 
lèrie  [iiire),  Uiidnl  il  est  assinir  à  d  anlrt*s  mierolies  et  ees  assoriaïinos  rni- 
crcvlMeimes  iDodilieiil  sin^idièremeiil  ralliiie  eliidt|iie  et  le  pronuslie  de  la 
maladie  :  aussi  ctmvient-il  d'examiner  séparément  la  valeur  de  la  sèrniulhe- 
rapie  dans  les  cas  de  diphtrrii*  |>ure  el  dans  €vn\  de  diphtérie  asstjeiée; 
il  eonvienl  aussi  tle  i-eeherrlier  «pielssoul  lesi'lletsdt^  ce  Ij'aitemerd,  suivant 
les  tfjealisalions  ([di;n  vn;^H'es,  laryngées)  de  la  diphtérie.  C'est  ce  qu'a  lait 
R<>y\  dans  sa  ri'nianpialde  cnmnnniicatiun  au  eongrés  de  Ruda-Pest  ;  r'est 
ee  ipj'imtfail,  à  son  e\eiu|de.  tous  les  médecius  «[ui  ont  eu  roccasinn  d'a|K 
pliijuer  la  séruuitliérajiie  sur  une  lar^e  échelle. 

Voici  d  abord  ta  slatislique  <réuérale  de  Uoux  ; 

Du  l'^Mëvrier  au 'Ji  juillet  tHUU  iiH  eu  l'an  ts  sont  entrés  au  pavillon  de 
la  di|dilérie  de  llinjdlal  des  Erdanls-Malades  et  ont  fourni  nnt*  mortalité  de 
lUÎI  décès,  suit  '2ijui  [mur  U)0  ;  or,  eelle  luorlaliléa  été,  en  moyenne,  tle 
18110  a  [mi,  de  M.ïl  pour  100  |>our  un  total  de  5971  enfants;  le  lîéuéliei' 
priM-uré  par  le  liailemenU  toutes  les  conditions  restant  les  mêmes,  esl  donc 
de  t27triiS  poin  1 00.  Au  cours  tle  celte  même  [ïéjiiidc  de  tenijis  (févriers 
juillet  I8ÎI4),  ;>(>0  enfants  entraient  pour  di|ditérie  à  riin|>ital  Trousseau,  où 
la  séruiulliérapit^  u'étail  pas  ap|difpjée  :  51tk  c'esl-a-dire  05,'iO  pour  100, 
suceondjaieni. 

Telle  est  la  statistiipie  hrnte;  mais  pour  Lien  liniiler  l'élude  de  l'acOou 
4lu  sénuu  sur  la  tli[îhlérie  vraie,  il  faut  l'ctrancher  des  iiS  erifnnls  enirés 
an  pavillon  île  la  diphléri*\  l'JS  qui  n'éLncnl  poijil  atli^inls,  ainsi  ipie  l'a  cou* 
staié  Fevaiuen  baetériolo;Tii|iK%  de  diplitérie  vniie  à  bacilles  de  Lfiniei-;  il 
faut  encme  supfirimer  *J0  cas  ayant  tuilraîné  la  mort  avant  toute  espèce  de 
Irailemeid.  Il  re>le  donc,  en  dernier  ressort,  500  cas  de  diphtérie  vraie, 
vec  une  morLiiité  de  78  décès,  soit  tîO  pour  100,  alors  ipiuni*  statistique 
antérieure,  établie  dans  les  mêmes  ct*ndilions,  tlomiail  une  mortalilé  de 
50  pour  hlO. 

Il  convient  maintenant  de  disîiuj^ner  entre  les  an^jines  et  les  croups,  les 
élerminalions  taï^ni^ées  de  la  di[ditérie  éhmt  beauconp  |ilns  ^^'raves  tpieles 


Ant/ini'S.  rarnii  les  ariL^ines,  il  faut  encore  établir  ime  distinction  enlre 
les  angines  pui'cs  et  les  aji|^ines  associées  â  d  autres  nncro-organismes, 

£1)  Anjîines  pures  :  liO  cas*  (f  morts»  soit  7,5  pour  10(*  ;  sur  les  9  en- 
fants  qui   tînt   succomlié,  7  ont  s«\journé  moins  de   vin^t-t]uatre  heures  à 
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riH'i]NhiL  lU  m*  |Mniv«iit  Hvi*  (*(*iii|)lrs  <:yïrini<*  fli^s  insiircès  pour  la  mélbuik 
|iijiN<|ii'îl^  rrnnl  vrcii  que  {|iir»li|ii*^s  heures  apn's  l'injeclinn;  de  s«»rie  qilVn 
mdilë  l.i  iMnrljilîlé  des  :tii;»ii)es  piiivs  ii  v\v  i\v    1*7  priiir  lOtK 

//)  All^ini's  îi  assiiii:*tinus  *  Les  ;iii;L^iiies  sfiiil  dites  a  ;iss»>eiati«ms.  lorsqUîe 
ren.HeiiieiK'eirjeril  fies  laiisseî*  meiidïranes  siur  st-niin  doiiiie  avec  tes  coloniei 
tli'H  lineilIeH  fie  Lnlllei',  îles  e<>loiiies  ;isseï  nonilireiises  tl'aulres  Itactêriés, 

Toutes  ees  assiickitiims  iie  s(hiI  |>as  éj^iilenieiit  grave*?. 

4hi  «Init  <liHtiii«^iiei  : 

1"  l.es  asseeiafiiiiis  avee.  le  enrrus  llrisnu  :  Il  eas,  ])as  do  décès; 

*i"  Les  ass(»f'iï*li(His  avee  les  sl;ipfiylori)(|i(es  ))viif;ènes  :  5  eas,  |ias  dedécèsî' 

5"  Les  nsHoeialir»ns  avee  Ipîî  î<lre|)l(>eo*|Ut^s,   de  Inuli'S  les  plus  ^mires 
M  eas»  12  ilêeès:  uiorlnlite  :  o,i  pour  IIKL 

Kn  resuuiê,  Hiîï  angines  difddéiiliipies  oui  e(ê  «j'ailees  :  il  y  a  eu  il  dé 
ces,  Mul  luie  iiiotialîlr  de  12.  i  [ittur  MMJ. 

CroNim,  ITii  eas  de  enuips  nut  élé  traites,  dout  10  sins  o|>érali<M»  (un*' 
seule  lutjrl)»  el  121  o|»érés  <jni  mil  diiuiie  56  deeès,  soil  une  luorL^dité  Ac 
\{\  pour  jUO. 

#f )**roupsdiplitèrilH|ues  purs  :  iOeas,  IJnléeès;  uu»rlalilê  :  5il,î*puur  lOO- 

6)  (a'<ni|is  a  assoeiatioiis  :  I'*  Assoeialious  avee  lepelil  euecus  :  ^  ciis»  1  mort; 

î"  Assoeialious  avee  le  slajdnloeorpie  :  11  eas,  7  luorls  :   6ti  ptuir  fOO. 
iielte  assoeiatiou  avee   les  slapliyioro(]ues  se  uionlrc  très  rueurLriere  dau^^ 
iv^  cas  tie  eifiup,  ;i  cinise  des  eoiuplieatioiis  puliuonaires  ;  ^H 

5*  Assoeialious  avee  le  streploeoipie  :  Ui  cas,  38  morts;  05  pour  1001 

Ces  jissoeialions  soûl  les  (dus  redoutaldes;  aloi-§  niéiue  que  le  malade^ 
guériU  h  ili|>htérie  dur»*  toujours  lou^teiups  el  la  ijuautilé  de  sérum  à  ei||^| 
ployer  doil  êlrt^  plus  élevtV  «pie  daus  les  autres  c^s:  dans  les  cas  de  Rou^^ 
elle  a  varié  euliv  70  et  tOO  eentimèlivs  cuIk^s. 

lebéuétîee  dt^  rinterveiitiou  du  sérum  est  tauteroîs  iiutnire*!ile  dans 
rr«is  giM\es:  car  avant  le  tniilement  |Kir  le  sérum  Us  domiaieiit  une  tac 
pillé  de  SO  pour  100. 

Eii  ri'stuné,  sur  l^t  nis  de  cruups  oi^rî-s  il  y  a  eu  56  dixis^  soit  \tm 
iiiiift»liié  de  26  |>our  l4H>. 

Xmts  aviHts  dminé  b  s^U5Jtif|ue  île  K<iux  sans  ûmMtt  «Kan  «kiiil^  cir 
i4k>  reitd  rimiple  avpe  «uie  pnVistan  (urfaite  des  effets  de  la  sérumihénif 
«laiis  It^dîtriTtHites  fonnes  de  b  diphlérîe.  Beaucoup  d'aulfvs  âla4is4ii|tt 
ont  tHe  imblk'eï^  de(Hiis«  Uut  eti  France  qu'à  rciraoger,  Tovlis^ 
MftnfMfifi»  peu  $fii$aUe$,  mellfttl  en  ittniien^  I  inlneaoa  lyédiye  àe^ 
hffftàm»  de  $ènm:  h  plupart  aeettsent  un  Um  de  moftiSiê  ph»  faiMe 
i^tKtirv  ^iie  c^ui  indique  par  iUMi\,  ee  «jiii  seiplique  aiseaMOl  par  ce  fail 
i|iie  ifuae  fiiiaii  j^pnefale  aai  a  en  recoui  i^  inul  s>aîiK  Ai  ncdacvi  à  ime 
pecwle  phis  nypewlin'e  dhi  dcvnl  ût  la  dipaime:  ac*  ks  i^petaMiâ  de 
Tskum  wgissÊmà  d^aubnl  plits  sùrtmmi  fw^cîk^  ssail  ph»  ptwaees*  Nao» 
i  ciler  tnafe  et  cts  îM&sÂmms  :  rdie  et  Maistd  el 
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Perregîuix,  celle  de  Lebreton  et  Magdeleine  cl  celle  de  Sevestre  et  Meslay. 

Moizard  et  Perregaux  (Société  médicale  des  hôpitaux^  13  décein- 
bre  1894)  ont  traité  231  diphtériques  du  1"  octobre  au  30  novembre  1 894  ; 
sur  ce  nombre  34  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  14,71  pour  100  infé- 
rieure à  celle  des  cas  traités  par  Roux  (14,71  pour  100). 

Sur  119  croups  guéris,  90  Font  été  sîms  opération.  La  proportion  des 
malades  trachéotoraisés  ou  intubés  a  donc  été  réduite  a  24,30  pour  100. 

La  statistique  de  Lebreton  et  Magdeleine  (Société  médicale  des  hôpitaux, 
1"  février)  porte  sur  258  diphtéries  qui  ont  donné  23  décès,  soit 
y,6  pour  100. 

La  statistique  de  Sevestre  et  Meslay  (Société  médicale  des  hôpitaux, 
7  mars  1895)  est  encore  plus  satisfaisante.  Sur  150  enfants  reconnus  diph- 
tériques ,  après  examen  bactériologique,  135  ont  guéri;  la  mortalité  a  donc 
été  de  10  pour  100:  elle  est  même  inférieure  h  ce  chiffre,  si  l'on  retire  les 
cas  de  mort  survenus  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  après 
l'entrée  à  Thôpital;  le  chiffre  des  décès  survenus  après  vingt-quatre  heures 
a  été  de  10,  soit  une  mortalité  très  réduite  de  6,66  pour  100. 

Au  congrès  de  médecine  inteme  de  Munich  (avril  1895),  les  médecins 
allemands  ont  communiqué  des  résult^its  comparables  de  tous  points  à  ceux 
qui  viennent  d'être  invoqués,  lleubner  a  fait  un  rapport  basé  sur  un  total  do 
3000  cas  de  diphtérie  soignés  dans  les  hôpilaux  de  Berlin  en  1894,  les  uns 
par  les  méthodes  ordinaires,  les  autres  par  le  sénim.  Les  premiers,  au 
nombre  de  1332,  ont  donné  une  mortalité  de  39  pour  100;  les  seconds, 
comprenant  1  390  cas,  ont  donné  une  mortalité  de  21  pour  100  seulement: 
Ln  statistique  |)ersonnelle  de  lleubner  est  encore  meilleure  :  sur  207  cas 
dont  26  compliqués,  la  mortalité  a  été  de  13  pour  100  et  même  a  été 
réduite  à  10  pour  lOU  si  Ton  ne  compte  que  les  181  cas  de  diphtérie  pure. 
Baginsky  (525  cas)  n'a  relevé  que  15  pour  100  de  décès  au  lieu  de 
41,1  pour  lUO  qu'ont  donnés  les  cas  traités  avant  l'emploi  du  sérum. 

Heubner,  Baginsky,  etc.,  sont  d'accord  pour  constater  que  le  sérum 
modifie  profondément  l'évolution  de  la  diphtérie  normale;  il  supprime 
l'ascension  secondaire  de  la  température,  abrège  la  durée  de  la  maladie, 
améliore  considérablement  l'état  général  et  l'état  local,  prévient  l'invasion 
du  larynx,  cpiand  la  diphtérie  est  attaquée  de  bonne  heure,  et  les  accidents 
csndiaques  qui  étaient  une  cause  si  fré(|uente  de  la  mort  dans  la  diphtérie: 
ils  constatent  une  fois  de  plus  que  la  mortalité  est  d'autant  moindre  que  le 
traitement  est  institué  de  meilleure  heure  (2,3  pour  100  de  décès  seulement 
chex  les  enfants  injectés  dès  le  premier  jour).  En  résumé,  les  faits  plaident 
élo(|uemment  en  faveur  de  la  remarquable  action  du  sérum  sur  la  diphté- 
rie ;  mais  il  convient  de  remarquer  que  l'eflicacilé  du  sérum  si  remarquable 
dans  les  cas  de  diphtérie  pure,  est  moins  grande  dans  les  cas  de  diphtérie 
associée,  notiunment  dans  les  diphtéries  avec  association  de  streptococpies, 
bien  qu'il  parvienne  encore  à  réduire  dans  une  proportion  notable  la  nior- 

C.    U.    I.ÏON.    —   2*    KDITION.  55 


Nr4 


\IAI,AIHKS  LNKKCTIELiSES. 


rir  au 

1 

iijiue 


lui  il ù  i\v  vos  vus  •^ravi**;^.  ITautTr  pnii,  iiirisi  (|1k*  Rnux  vl  a  sa  suile  tous 
ju'ijlii  iriis  Wnii  consliiti',  It*  sii'iitii  a^^^ihl^mliini  |ihis  siiiviTii'iit  que  les  ifijir- 
tions  >i{pnl  Jaiti's  h  uuv  r[ifM[itf  plus  iii|ipi-«)rhr(Mlii  tirhiil  i\v  la  rnalariic;  mim 
l'sl-il  îï  ilesiri»i%  |>(mi"  qiir  li'  trailnutnil  rrulist*  loiilcs  les  csperaiices  *ju'iJ 
osl  |H?rrni.s  do  coiicuvoir»  f|ii*il  soit  insliluf'  dès  1p  dôlml  et  «jiu»  |MUir  cria 
les  |Kireiils  n'hésilcjil  pas,  ilrs  le  iiHMudre  syiii[ilt*iiie  suspecl*  à  rccaurirau 
iiiédeciii.  En  stjiniiie  Ir  seruiu  doil  être  injecté  daïis  tous  les  cas  de  di|il 
rie  pure  ou  associée,  des  tpie  le  diajjniï^î^ti*'  t*sl  coiitimic  par  rexanien  bail 
rio]o^n([i[c. 

Maïufcf  opératoire  tlv  in  sérumtiwrapie  :  ^Iohch  à  employer.  — 
î  i]ecti<ins  d(j  sérum  n\'xigciit  pas  une  îiislnunenliition  spéciale*  Laseriiipe 
dont  on  l'ait  ysa*;e  liiduluellemeul  csl  celte  de  Roux,  rpril  est  inutile  tk 
dccriiv  à  celte  plac4\  Sa  capaeitc  <'sl  de  'iU  eeiîtiniètres  cuIjcs.  (jcltc  sem 
^ue,  ainsi  que  fai^rdillc  dont  elle  est  munie,  doit  être  stérilisée  dans  l'i 
luaiiilcnnc  huuillante  [rt^iidanl  un  quart  d*licurew\jnulfins(praprésrîrjjêc( 
il  rst  nécessaire  <lc  passer  d(*  nouveau  a  Teau  l»onillanlc  toutes  les  pim% 
>inon  le  sérum  se  dessécherait,  lermerait  rai^uille  et  encrasserait  le  piston, 
Avant  de  slcriliser  la  scrin^nie  et  l'aiguille  on  ne  doit  pas  i»nblier  de  iéiiliei 
lûur  liou  l'onclionin*iuent. 

Pour  charger  la  seringue,  on  aspire  le  liquitle  par  rextréinité  inrériearr 
privée  de  l'aiguille,  on  chasse  les  huiles  d*air.  [luis  ou  ada})te  raigailli' 
jiujuie  de  si»n  ajulage  eu  caoutchouc. 

L  injection  peut  se  faire  en  nlmporle  qiud  point  du  corps,  rinumiuiti' 
étant  conférée  (|uels  f[ue  soient  le  point  choisi  et  son  degré  d\doignement  du 
siège  des  fausses  membranes. 

On  fait  liahiluclleuLent  1  injection  dans  la  ivgion  du  tianc,  eri  raison  rliH 
facilités  qu'elle  préscule  |NMn^  la  ruan*ruvre  cl  de  la  laxité  de  son  lissii 
celhilaire;  ruiiis  on  peut  aussi  la  l'aire  dans  le  tlos  au-dessous  des  omoplates, 
ou  hien  à  la  face  externe  des  cuisses.  ^H 

La  peau  doil  clie  asc|*tisée  avec  le  plus  grand  soin  (savcuinage,  lavîî;;^^^ 
Téllirr,  puis  au  suhlimé);  ceci  fait,  on  fait  un  pli  à  la  peau  enlre  le  |Hiurc 
et  r index  gauches  et  de  la  main  droilc  ocj  [ircnd  ta  seringue,  la  base  dr 
raiguille  étant  ternie  entre  le  [ronce  et  rindcx,  le  corps  de  la  pmn(je  élanl 
\i\v  dans  la  paume  de  la  main  par  les  trois  derniers  doigts.  On  fait  »il«>r* 
rinjcctioiu  en  ayant  soin  de  [tousser  lenlenienl  le  liquide;  il  est  inutile  de 
malaxer  la  peau  pour  hâter  la  dis|»arition  de  la  petite  boule  d  œdénie  qui^ 
forme. 
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l/injeelîon  terminée,  on  a|qdiqucun  petit  lauqurn  d*ouale  hyrlrophiliHii 
invi'au  de  la  [)iqûr4\  hn  goiilteictte  de  séium  qui  se  Ironvr  au  [»oint  où 
raigtnlle  a  [jénélrc  suClit  a  jiiaintenir  rouatc,  sans  qu'il  soil  hesoin  de  j^i* 
sei'vir  ilv  colh»dioiK 

Il  est  lie  la  phis  haute  inqjortance  de  bien  connaître  les  doses  de  sérum  j» 
enqilover;  m  h'>  <pianlilr-  desi-rnui  û  injecter  varient  suivant  Tàge,  siiivaul 
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la  gi-avité  de  la  maladie.  Elles  varient  encore  suivant  la  provenance  du 
sérum,  mais  comme  on  ne  se  sert  en  France  que  du  sérum  de  Roux,  tout 
ce  qui  va  être  dit  s'applique  uniquement  à  ce  sérum. 

A  tous  les  enfants,  Roux  a  fait  systématiquement  une  injection  de 
20  centimètres  cubes  de  sérum,  en  une  seule  fois  ;  vingt-quatre  heures 
après  la  première  injection,  il  en  faisait  une  seconde  de  20  ou  de  10  cen- 
timètres cubes  et  ces  deux  injections  suffisaient  le  plus  souvent  pourmener 
à  bien  la  guérison. 

Toutefois  si  la  température  était  élevée  il  pratiquait  encore  une  injection 
de  20  ou  de  10  centimètres  cubes. 

La  quantité  minima  employée  par  lui  a  été  de  20  centimètres  cubes  et  la 
quantité  maxima  de  125. 

Roux  insiste  encore  sur  ce  point  que  dans  les  diphtéries  compliquées 
par  les  streptocoques  il  faut  donner  une  plus  grande  quantité  de  sérum  que 
dans  les  diphtéries  pures,  surtout  au  début,  et  prolonger  les  injections;  la 
quantité  employée  par  lui  dans  ces  cas  a  varié  de20à75cenlimètres  cubes. 

Les  médecins  qui  ont  fait  après  lui  des  injections  sur  une  large  échelle 
ont  tendance  à  employer  des  doses  moins  fortes;  ainsi  Legendre  a  abaissé 
successivement  les  quantités  à  6  et  5  centimètres  cubes  chez  les  enfants  de 
5  à  6  ans;  pour  les  enfants  en  bas  âge  Gouguenheim  recommande  d'em- 
ployer seulement  autant  de  centimètres  cubes  que  l'enfant  a  de  mois  d'âge. 
Cependant  Moizard  et  Sevestre  se  tiennent  à  la  dose  indiquée  par  Roux.  La 
première  injection  est  donc  faite  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  par  les 
uns,  à  doses  moindres  (10  et  même  5  centimètres  cubes)  par  les  autres;  à 
la  rigueur  une  injection  unique  suffit  dans  les  cas  très  bénins;  mais  le  plus 
souvent  on  est  obligé  de  faire  une  ou  plusieui*s  injections  nouvelles. 

En  règle  générale,  on  ne  doit  faire  la  seconde  injection  que  vingt- 
quatre  heures  après  la  première.  Exception  ne  peut  être  faite  que  pour 
les  cas  de  diphtérie  hypertoxique. 

On  ne  doit  également  injecter  que  très  rarement  une  dose  supérieure 
à  20  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures.  Les  exceptions  sont 
réservées  aux  seuls  cas  de  diphtérie  hypertoxique. 

Les  injections  du  second  et  du  troisième  jour  doivent  être  faites  à  la  dose 
moyenne  de  10  centimètres  cubes,  ou  même  de  5  centimètres  cubes. 

Dans  la  majorité  des  cas,  deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  amener 
la  guérison,  quand  il  s'agit  d'une  diphtérie  pure;  dans  les  formes  associées, 
on  est  conduit  à  injecter  des  doses  plus  fortes  et  plus  répétées. 

<  D'une  façon  générale,  dit  Sevestre,  il  nous  a  semblé  qu'après  une  pre- 
mière injection  forte  il  fallait,  sauf  dans  les  cas  urgents,  savoir  attendre 
et  se  défier  d'une  tendance  naturelle  à  multiplier  les  injections. 

€  Des  doses  totales  de  25,  30,  35  centimètres  cubes,  réparties,  comme 
il  vient  d'être  dit,  en  deux  ou  trois  jours,  nous  ont  suffi  dans  des  cas 
d'angines  très  graves  avec  diphtérie  nasale.  Avec  les  mêmes  doses  nous 
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nvims  iviissi  a  «^^loigncr  tmitr  intiiveiilion  «liiiis  (1rs  vas  t\e  vrini\i  (itu 
[laniissuit  s'im|M»s(*r  ;i  l'eiilrùc, 

«  Une  doM*  fie  sernm  dispi'oportionim'  avec  làtje  et  la  forte 
fanf  CHi  en  e(fel}}his  nitinihle  (fif  utile.  A  l-i  siiilr  iliin**  «!i*uxièiïïe  il 
trtip  Icirlr  (Ml  ivn\t  rn\)\W{w\we  i\e  ririjiTlinii  primitive,  nous  «ivoiih  noti 
ô|('Vii(ion  (Ir  Irjii|i(''ni1irr*'  diirniil  vH(«jt-(iu;tliv  htMirrs  en  iiinyeniK',  avti 
i|U€'iH'c  |iiiiallrli^  du  |Hnils,  Ir  loiil  rrvt'iiaril  h  la  noriiiali*  jKir  al>stentiQ 
Umiii  close  noiivoll***,.*  Il  y  ;t  là  un  hii  luk^sî^aire  a  connailn»  pour  m 
nurirneHr**  une  ériTur  «le  tli('M'!*iH^ytic]iie  et  ne  pa»  von  foudre  tinec 
htiUcaliOU  trnne  nourelie  injeetion  ee  qui  nesf,  au  ronf mirera 
conHéqttenee  d'un  Iraitement  trop  acUf,  »  ^H 

«  Ajiivs  la  [>jvriii«'iv  iiywlion,  im  i'xairuui  alli^ritir  «lu  ïnalatle  penfl 
il(''eiilt?r  si  des  injerliinis^  iilti^'rieiiros  sont  nécessaires  on  non.  Ia*s  îji 
lions  doivent  clfc  lînVs,  iiin:«i  (|im  l'a  enseij^né  Rouîf,  de  hi  niarchc  * 
teni|K*ralnre  rt  du  (Kinls,  ainsi  i[iir  dr  lelat  loeal  (cU»ncliie  den  fâ 
in^^nihranes,  étal  des  ganglions,  etcj. 

Si  lu  lein|ïerahn*e  resle  élevée,  si  le  |>onls  ileinenre  frûquonl,  il  faut 
rN|oer  000  ronivelle  injniion;  eururc  fanl-il  s'assoror  i\\w  rrlt'vali< 
tenipérature  ne  (ienl  pus  à  une  raiis<'  ioilêjH'ndanle  de  la  (liplilério:  (»i| 
également  renouveler  les  injeeticms  si  le»  fausses  inenilirnnt*$  Hont' 
tHendo(*s,  s*il  rxiste  nni'  allioniiunrit*  aliondante,  si  rarléiutpatliie  e«i 
|ir(ïnonc"ée,  et,  en  eas  «le  ertoiji,  ^^i  le  tirage  |*ersisle;  eu  ca»  t\e  eri»u[>  il 
r(''injerler  à  doses  fractifUïnées  mais  répétées,  H  eVsl  pur  itiocttlation 
et  de  Hl  rcntimélns  enhes  n-rKHivelée  malin  et  soir  i\uv  Von  cihtii»! 
|dns  fré(]oentes  gnéris(»ns  (Perreganx,  tlièse  ISÎI.^), 

VMvz  Vudittfe  ïe^  ménirs  iniliealîons  nvgleni  la  enrolnit*'  à  tenir  ; 
aux  d(»s(*s,  elles  doivent  étr«*  na!ni'i*l|emrtil  (dus  élrvres  «im»  chc»!  IVï 
La  dos(*  iniliale  de  tiO  renlirnétre^  eirhes  est  de  rigijenr;  retlt*  dw«e 
être  renouvelée  si  Fétat  est  t(aij(iurs  grave,  sinon  la  î^ecoiîdi*  itijeclicm 
laite  avec  10  eenlintètres  enhes  seideniervt. 

Une  dernière  et  iioportarde  (jueslion  se  pose  :  doit-on  fîiîre  la  [>rci 
iiijecliiMi  lie  sénm»,  dans  les  eas  douteux,  sm^s  attendre  li*  rrstiltnl  dei 
tines?  Si  Ton  se  trouve  en  présence  d'ruie  angine  légèit*  et  douim 
point  de  vue  des  caniclères  (dijeetifs,  cl  si  les  svinptôtnes  gAnéniut 
racc»iin|ragncril  (tenipéndnre  élevée  principalement)  font  penser  iju^ 
s*agit  pas  de  di|i!itérie,  on  peut  attendre  les  renseigaeinenls  ijue  fau] 
rexamen  kietériotogiipie;  on  se  luirnern  ii  prati<|uer  dr**  lava^^e^ 
gorgt*  r't  des  b;idig<*otmages  avec  la  glycérine  sidicytée. 

Mais  s'il  exisie  de  sérieuses  présomptions  en  faveur  dt»  Texisience 
angine  digilitérique  (eonlagion  reeimune,  étendue   H   ai^pect    âm  bi 
ineml*ranes.    Ii*mpénityre   |»en    élevée .    engorge[ue!it    ganglionnairp 
noncéi,  on  iw  dnil  pas  hésiter  à  pratiquer  de  suite  une  première  ig| 
de  nérum* 
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Si  les  difficultés  du  diagnostic  sont  relativement  faciles  à  surmonter 
flans  les  cas  d'angine,  il  n*en  est  pas  de  même  dans  le  cas  d'accidents 
laryngés,  surtout  quand  il  s'agit  de  laryngite  primitive;  en  effet,  dans  le 
cas  où  angine  et  laryngite  sont  associées,  il  s'agit  de  diphtérie  dans  Tim- 
rnense  majorité  des  cas  (exceptionnellement  on  peut  observer  des  angines 
compliquées  de  phénomènes  laryngés  graves  ducs  au  streptocoque). 

Les  accidents  laryngés  sont-ils  primitifs?  Le  diagnostic  avec  la  laryngite 
striduleuse  est  souvent  malaisé,  quoi  qu'on  ait  dit. 

M.  Moizard  conseille  d'agir  comme  dans  Thypothèse  la  plus  grave  et  de 
pratiquer  une  injection  de  sérum,  si  les  accidents  laryngés  sont  assez  in- 
tenses et  assez  persistants  pour  que  leurnature  diphtérique  semble  probable. 

Le  sérum,  avons-nous  dit,  est  inefficace  contre  les  accidents  dus  au 
streptocoque;  mais  l'introduction  en  thérapeutique  du  sérum  antistrepto- 
coccique  permet  de  lutter  aussi  contre  les  complications  streptococciques. 
Dans  les  diphtéries  associées  les  injections  de  sérum  antistreptoccique 
pourront  être  employées  dès  le  début  ou  au  moins  à  l'occasion  des  acci- 
dents consécutifs,  s'ils  viennent  à  se  produire  (Sevestre,  Soc.  méd,  des 
hôpitaux^  31  janvier  et  25  juin  1896). 

Il  semble,  dit  Sevestre,  que  le  sérum  de  Marmorek  favorise  dans  certains 
cas  les  effets  du  sérum  de  Roux,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'action 
locale,  car  l'état  général  ne  parait  ])as  subir  de  modification  bien  marquée. 


III.  —  TraiiemeBta  locaux. 
A.  —  Traitement  de  f  angine. 

La  sérumthérapie  a  eu  pour  résultat  de  faire  abandonner  le  traitement 
local;  en  effet,  l'injection  de  sérum  suffit,  à  elle  seule,  h  détacher  les 
fausses  membranes  et,  d'autre  part,  mieux  que  tout  topique,  elle  neutra- 
lise les  toxines  qui  se  forment  au  niveau  des  points  où  les  liacilles  sont 
implantés. 

De  toute  la  thérapeutique  locale  qui  s'était  notablement  perfectionnée 
dans  ces  dernières  années,  et  qui,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  avait 
permis  de  guérir  nombre  d'angines  graves,  une  seule  pratique  a  été  con- 
servée, celle  des  lavages,  qui  agissent  moins  par  les  substances  antisep- 
tiques ajoutées  à  l'eau  que  par  t^effet  mécanique  de  l'irrigation. 

Roux  s'est  contenté  de  faire  des  irrigations  de  la  gorge  avec  de  l'eau 
bouillie,  à  laquelle  il  ajoutait  50  grammes  de  liqueur  de  Laban^aque  par 
litre.  Son  exemple  a  été  suivi  par  la  plupart  des  médecins;  on  a  renoncé 
aux  attouchements  faits  avec  les  divers  topiques  employés  jusqu'ici;  les 
médecins  qui  ont  cru  devoir  continuer  à  les  employer  concurremment  à  la 
sérumthérapie   ont  dû   bientôt  en  suspendre   l'application,   car   ils  ont 
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nMii;ir*[iié  rjiip,  *'llf^  \os  uuihuhs  inonil(*'s*  la  susiT|ilil*ililt»  ?i  Tegard  (k 
siilis[;iiirfs  toxiques  «si  p;irlirulirnMnrnl  <*XiilUV. 

Kn  ivsiijiHs  )<•  IrailtMiicMiL  Icifal  tl<*  Tînij^inP,  roriiim*  «'eliii  de  Li  Hiinitf. 
etniiîisliM'a  excliisivrtiirnt  en  lavagos  nviiiit  pniir  liul  «le  laeililer  l\'XpuUiûii 
dvs  raiissc^  int'nibranos  t(Lii  se  seront  déjà  ilelachées  sous  riiillnenee  \H 
iiyociioiTs  de  sénirn. 

B-  —   Traitement  opératoire  rfu  croup. 


La  senitiitliéra]He  a  eu  fa  van  luge  iua|>|)ivcial»le  de  rendre  les  InielitWlo 
mies  beaueou)»  plus  raies  el  [larsuile  de  restj'ein^lre  dans  nue  large  inosure 
les  dau^ei's  fjue  faisait  eucoiiiii'  au  malade  rinfeelitïn  des  voies  respiralotir^ 
par  la  large  plaie  trachéale:  nu  sait   que  le  plus  gond  nomlire  dcii  tn 
ehé(»(<iruîsês  sneeumlnueut  a  la  hronelio-puenmunie  |>osl-opéi'at<îirT»  Sam" 
ilnule  im  esl  etieore  iddigé  aujiinrd'fmi,  dans  un  eeiiaiji  nondïre  de  eas»  Je 
iveuui'irà  la  traeliéolomie,  (juand  il  s'agil  (rentants  amenés  tiirdiveïueali 
ThopilaU  en  proie  a  Tasphyxie,  et  elie?,  qni  les  elïels  de  l'injection  nW 
raieni  pas  le  temps  de  se  |>rt>duirc»  ou  lïien  encore,   mais  beaucoup  plu^ 
l'aremenï,  quand   chez  des  eufanls  traîlés  par  le    sérum    se  produit  laie 
as[diy>^ie   brust|ue  due  a  robstruetion  de  Toriliee  laryngé  [Kir   les  fausi^e^^ 
lueudu'îmes  qui  se  sont  détachées  en  hloc.  ^M 

Ce  qu*il  iuqiorte  de  retenir,  c'est  que  la  sénunthérapit*.  appliquée  de 
bonne  heure,  empêche  le  plus  souvent  ronvabisseinent  du  larynx  par  les 
fiiUïi^s  meud»ranes,  et  que  dans  le  croup  d'emblée  elle  permet  prcstpie 
toujours  d'éviter  llritcrveiition  «tpéi-atoire. 

I)  autre  part,  la  trachéotomie  paraît  devoir  céder  le  pas  à  rintukition 
laryivv  qui,  daprès  Houx,  constitue,  rombinée  à  latiéruuithéi-apie.  le  trail 
ment  de  rhoiv  du  croup,  I/intubation  a  Tavantage  d*éviter  aux  ntabdet!^  1^ 
dangiTs  «le   riureelion  secondaire,   e'est-a-dire   de  la    broiu^ho-pneuiuoii" 
poîîHipéraloire:  mais  elle  e^t  d'une  application  assex  délicate* 

Une  seule  statistique  sulldra  à  prouver  couduen  la  sérum  thérapie  a  per- 
mis de  diminuer  le  nondire  des  interventions:  Sevestre  a  soigné,  du  i'^aii 
35  déeendire  189  i,  97  Ciii«^  de  croup,  stiit  primitifs^  soit  pivcédés  ou  accoi^| 
[Kignés  tlaugine;  ces  cas  de  croup  noul  donné  lien  quli  31  interventioiiSt 
dont  iS  tnicliéotoniies  (8  morts),  9  tuliages  (2  morUI.  4  liiktgi^^ 
mi\h  de  tnichéotoniie  <pas  de  décès),  il  esl  prokdde  qu*à  Tavenir  ^| 
privportion  des  interventions  sera  uioindiT  encore,  les  |Kirenls  étant  niaîn^ 
tenant  mieux  iVlairés  sur  la  im-essité  d'un  traitement  pnk*oce  par  k 
sénitn* 

t*   Tmchèoiamie*  —   Indications  el  contrr-indieations.    Deux 
peuvenl  se  présenter  :  ou  bien  Tenfant  pivsente  un  tirage  modéré,  ou  bicir 
au  rontrairr  un  linigt*  sus  el  snus-slemal  déjà  trè^  aceenlii^  H  durant  depuis 
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plusieurs  heures.  Dans  le  premier  cas  aucune  hésitation  n'est  possible  :  on 
doit  s*abstenir  de  toute  intervention  et  laisser  à  l'injection  de  sérum  le 
temps  de  faire  son  œuvre  ;  il  est  exceptionnel  que  le  tirage  s'aggrave,  en 
pareil  cas,  au  point  de  nécessiter  la  trachéotomie.  Dans  le  cas  de  tirage  très 
accentué,  on  ne  doit  pas  se  hâter  d'intervenir,  si  toutefois  Tétat  général  est 
encore  assez  bon,  si  le  cœur  fonctionne  bien  ;  dans  ce  cas  encore  l'expecta- 
tion  est  de  mise  et  il  n'est  pas  rare  qu'on  puisse  éviter  la  trachéotomie  ; 
quand  les  malades  ont  franchi  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  la  première  injection,  les  interventions  deviennent  exception- 
nelles: la  plupart  des  trachéotomies  qu'une  asphyxie  imminente  rendait 
nécessaires,  ont  été  faites  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Pendant  celte  période  une  surveillance  de  tous  les  instants  s'impose. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  l'emploi  du  tubage  permet  de  restrein- 
dre encore  les  cas  d'intervention  par  la  trachéotomie;  mais  disons  de  suite 
que  la  trachéotomie  est  parfois  nécessaire  chez  des  enfants  déjà  tubes. 

Préparatifs,  Lorsque  l'opération  est  décidée,  il  faut  se  munir  d'une 
table,  sans  roulettes,  solide  et  bien  d'aplomb  ;  la  table  de  cuisine,  de  forme 
rectangulaire,  est  la  meilleure  et  la  plus  facile  à  se  procurer  ;  on  y  dépose 
comme  matelas  une  série  de  draps  plies  jusqu'à  la  hauteur  convenable,  et 
recouverts  d'une  toile  imperméable  et  d'une  alèze  ;  comme  traversin,  on  se 
sert  d'un  drap  roulé  autour  d'une  bûche  de  bois  ou  d'une  bouteille,  ou  d'un 
traversin  ordinaire  serré  vigoureusement  à  l'aide  d'une  bande  roulée. 

La  question  de  l'éclairage  est  des  plus  importantes  à  régler.  Si  l'on 
o|)èrc  dans  le  jour,  la  table  doit  être  placée  en  pleine  lumière,  devant  une 
fenêtre  dont  on  aura  enlevé  rideaux  et  tentures:  les  pieds  de  l'enfant  regar- 
deront la  fenêtre  et  la  table  sera  disposée  de  telle  sorte  que  la  lumière 
arrive  un  peu  obliquement  de  gauche  h  droite  sur  le  cou  de  l'enfant. 

Pendant  la  nuit  on  multipliera  les  moyens  d'éclairage  autour  de  la  table: 
on  devra  se  munir  en  outre  d'un  rat  de  cave. 

Les  instruments  nécessaires  sont  : 

V  La  canule; 

2"*  Des  bistouris  (droit  et  boutonné); 

3"*  Un  dilatateur  à  deux  branches. 

Il  faut,  en  outre,  des  écarteurs,  une  sonde  cannelée,  une  pince  à  fausse 
membrane,  des  plumes  avec  leurs  barbes,  des  plaques  d'amadou,  de  l'eau 
bouillie,  des  tampons  d'ouate  hydrophile  pour  étancher  le  sang,  de  la 
tarlatane. 

La  canule  dont  on  se  sert,  dite  canule  de  Luër,  est  une  C4inule  double,  à 
pavillon  mobile,  dont  les  cordons  se  fixent  à  la  plaque  même  dans  deux 
orifices  situés  aux  extrémités  de  cette  plaque. 

Chaque  canule  porte  un  numéro  indiquant  le  calibre  qu'il  convient  d'em- 
ployer, suivant  l'âge  de  l'enfant; 

N"  00,  au-dessous  de  quinze  mois; 
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K"   0»  rio  qiiiM/,c  nms  î\  dmx  ails; 

N**   1,  do  doux  uns  h  Irois  ans  v\   tlrnii  ihi  <|Uiilro  ;ins; 

N**  2,  ilr  Irois  ans  et  demi  ou  *|Mnlrr  ù  rin((  a!is  t»l  »lt*iiii  i»n  siv  aijn; 

N**  ô,  îiu-tlrssiis  d«'  l'ini]  ans  et  demi  (Mi  siv  uns. 

Il  rjuil  bien  snvdir  d'nillonrs  r|iit*  w  sniil  lu  dos  tii05tin>H  rclativeA  et  (|tir 
l'nii  |*enl  uvinr  iM'soiii  d'uno  lannlr  triin  ralihro  suporiour  h  celui  qui  rs< 
iiidiijiiô  |>iHir  nii  ago  dôlninino;  onssi  rsl-il  iiiVossiiro  il*avair  loujoiitY 
iloiix  oaiiiilos  h  »n  disj>nsititMi;  ou  c;ii;<  d  ht<ii]4»rrliagio  |iin*^iiîtatiie.  il  mïïii 
siJiivoiil,  [tniir  iirnHoi' Thrrnon li!ii{io,  d'iulrodiiiri' nno  rainih^  irun  ralibro 
snporioin- a  rolui  do  l;i  oniinlo  (Hv;il;iïdoraoyt  lililisoo. 

On  |>rô]>iiro  la  oanulo  on  h  Tiiisanl  [lassor  à  tnivors  un  ciriiicc  taillr  ihiri^ 
lin  imirooan  do  lidï'olas  ^Niiurnô,  r[iu  ost  donlino  a  sopariM'  h  poîiu  di»  la  fat»* 
IHisliinoiiti'  du  pavdhfii;  on  ^lisso  dans  otia4|nr  (rnii  ilo  \i\  phi(]iio  tui  riiliaii 
d4*  "20  a  7i{)  oonthuotros  qu'cui  \\m  y  (jxo  \mv  nu  nœnd,  ou  c|iio  Tim  pont 
laissor  lihro.  de  lollo  soilo  qno  par  Mm  nnlion  il  ivponde  à  rortiicc».  On  doit 
s'assnror  oufin  qno  lu  raniilo  iiitorno  glisse  Imou,  poul  iHre  retirée  et 
rejîlaooo  ais('*nn*nl.  (I  est  lion  d'avnir  loiilos  protos  tlou\  canules  tie  calibre 
iliiïoront. 

(iornnio  hislonri  tirnil,  il  tant  so  sej  vit'  (Fuji  Uislf»nri  cruiri  et  à  iitainrhe 
(i\e»  aviinl  do  7\  à  i  oinlitorln^s  Ar  Inii^nenr  tie  lanio;  il  est  de  l*»ule  noreju 
î^ite  rpie  la  lanio  ail  un  Imhi  (ranohaul  ot  f]no  la  [lointe  soit  liien  aniiêe. 

Lo  dilatateur  est  stnivent  inutile;  il  est  ueecsHaire  eependnnt  d'en  n\m 
nu  à  porlôo. 

Uoux  ailles  sullisent  :  Vnn  doit  njaintouir  le  eurps  ilo  l'enTaiit  i|ui  p!^1 
euroulô  tlans  des  couve rtnros;  Faidi^  doit  tonir  h  tête,  c'ent  h  lui  fitiVit 
eolnie  la  mission  la  pins  di'dicali*:  juissi  i*sl-il  iiroossatrr  qu'n  dorant  d  un 
inrtli'oin,  on  ait  roonnrs  à  mw  porsoniio  dr  sang-froid,  et  etnui^ère»  5  d  ** 
|H'Ul»  a  la  lïniiille  de  reniant .  Avro  lo  olilorornnne  un  !*eiil  aide  (H*ut 
snllii'o, 

l'rrcnn fions  antiseptuptrH*  Avant  Innte  interveution»  il  Huit  n'^llnT 
rantisojisio  t\n  iliainp  opératoire, 

A  ei4  onot.  on  savonne»  de  |n"t'loreiioe  aveo  ini  savon  fiaphloté  nu  h*i\\n\r. 
la  regiim  antorioine  ilii  n»n,  |Miis  ou  enlrvi»  lo  savon  avec  une  c*»n»[iro<w 
bonillit*  et  nu  lave  ousnite  avoe  la  sointinu  dii  sublimé  au  1/1 OOO'* 

Il  va  sans  rliro  que  ro[HVr;tteur  et  ses  aides  auront  soin  de  se  s;n*MUtior  U^ 
inains^  de  los  hjosstt^  ênt'rgiipieiHcnt  vi  do  les  |iiisser  ensuite  dans  la  <îolu- 
tian  de  «^nldirne;  quant  uu\  iuslnnnouts,  ils  doivoni  avoir  été  Bilénlftic»|ur 
Tnn  des  noirdironx  moyens  dorvt  on  dispose  à  oot  oITot  ;  ni  Ton  opôrr  i  h 
eanipagno»nn  si*i'a  r«'dnit  a  les  laiiT  bonillir  tlans  Tinui  filiriiiqiior  ot  n  Ir* 
tlainber  à  la  tiannno  tTuno  lanqio  à  alcool. 

dhoij'  du  pnnrdr  opn'aioirt'i  chloroformhaiion.  Il  l'visti'  hois  pm^ 
cêtlôs  lie  IraiHir'oioinii'  ; 

1"  Lo  pr<H"«'(le  Ifjif  iiu  proit'dô  de  IVoussoan,  eon^iT^tant  a  înciâter  lente* 
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ment  et  couche  par  couche,  les  tissus  jusqu'à  la  trachée,  en  pratiquant  une 
hémostase  minutieuse; 

2"  Le  procédé  rapide  ou  procédé  de  Saint-Germain  (crico-trachéotomie 
en  un  temps),  qui  permet  d'arriver  dans  la  trachée  d'un  seul  coup  de 
bistouri  ; 

5"  Le  procédé  mixte,  celui  que  Ton  emploie  habituellement,  car  il  est 
préférable  au  premier,  qui  ne  peut  être  utilisé  dans  les  cas  d'urgence,  et 
au  second  qui  peut  être  dangereux,  si  Ton  ne  possède  une  habitude  de 
Topération  et  une  dextérité  de  main  peu  ordinaires. 

Faut-il  donner  le  chloroformée  La  question  qui  paraissait  résolue  dans 
le  sens  de  la  négative,  a  de  nouveau  été  discutée  dans  ces  dernières  années 
(Gougucnheim,  Le  Dentu,  Broca  et  Hartmann,  etc.).  On  a  reconnu  que 
l'administration  du  chloroforme  ne  fait  pas  courir  de  dangers  à  Tenfant,  à 
la  condition  qu'elle  ne  soit  pas  poussée  jusqu'à  la  résolution  musculaire, 
que  Fasphyxic  et  l'intoxication  ne  soient  pas  trop  avancées,  et  qu'il  n'existe 
pas  de  broncho-pneumonie  ;  elle  peut  rendre  de  grands  services  chez  les 
enfants  vigoureux,  qui  peuvent  se  débattre  violemment  ;  elle  est  particu- 
lièrement indiquée  enfin  dans  les  cas  où  le  cou  de  l'enfant  présente  une 
conformation  anormale,  antérieure  à  la  maladie  ou  déterminée  par  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous  l'influence  de  la  diphtérie. 

Le  chloroforme  présente  encore  l'avantage  de  régulariser  la  circulation 
veineuse  du  cou  ;  chez  l'enfant  non  endormi  et  qui  lutte  contre  les  aides, 
Teffort  distend  les  veines  superficielles  et  profondes  de  la  région  opératoire; 
dès  qu'il  est  sous  l'influence  du  chloroforme,  l'efibrt  cesse,  le  sang  est 
appelé  avec  force  dans  la  poitrine,  où  l'air  ne  pénètre  pas  suffisamment,  et 
le  système  veineux  se  vide  rapidement;  les  hémorrhagies  sont  donc  moins 
al)ondanles  (Panne). 

Quant  à  la  suppression  de  la  douleur,  c'est  là  une  considération  qui  doit 
tenir  peu  do  poids  dans  le  choix  du  chloroforme.  Il  est  certain  en  effet  que 
l'enfant  trachéotomisé  sans  chloroforme  souffre  peu,  que  le  fait  tienne  à 
Fasphyxie  commençante  ou  au  pouvoir  inhibitoire  du  premier  coup  de 
bistouri,  comme  le  veut  Brown-Séquard. 

Le  chloroforme  n'a  jamais  déterminé  de  syncope  primitive.  La  période 
d'excitation  manque  souvent:  et  quand  elle  se  montre,  elle  peut  être  forte 
ou  faible,  suivant  les  cas. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil  varie  entre  deux  et 
quatre  minutes. 

Sous  le  chloroforme,  Tcnfant  ne  respire  pas  plus  librement,  puisque  le 
chloroforme  ne  peut  rien  contre  l'obstacle  mécanique,  mais  cet  anesthé- 
sique  n'augmente  pas  non  plus  l'asphyxie,  s'il  est  donné  à  doses  légères. 
Il  ne  supprime  pas  non  plus  le  réflexe  trachéal,  ce  qui  serait  une  contre- 
indication  absolue  à  son  emploi.  Si  la  chloroformisation  a  été  légère, 
comme  elle  doit    toujours  rétro,    les  quintes  de  toux  surviennent  dès 
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roiivorluro  ilv  h\  tnirliro,  H  p4'niit'ltpiil  l*i'xpulsioii  thi  siiiifÇ  nt  il 

Il Uram's,   l/nifant  roste  d  ailleurs  fjiiel(|iies  ininiiiri«  tnicore  sous  1 

fliiriH-e  du  rhloroiornii' :  il  rsf  h  vv  ninimnil  vn  t^c'-nrnil  \ri*s  ralini^  et  pâle; 
M*  Pariiit',  t|iii  ;i  {'iû\  r>(i  ir;n*lirt)ltîiiiit*s  >;iiiis  Ir  t'hli^rfifni  iri*>,  na  jaiii:it% 
olïst^rvé  apK^s  son  pni[dni  de  v*^ril«hl('  ('<)lln[)siis. 

(hii  rldorf>fVïrinf*  dans  la  majorité' 


E 


n  n 


V 


l'iil  et  iloit 


iTHiiiin%  SI  I  im  (M'iil  tU  iloii  so  [Kisser  (nu  rlijorf>ïorinf* 
d(^s  r*is,  tTii  pnun'ii  \v  doniirr  sans  iiirninrriienl,  thins  1rs  *-aiuiîlioiis  ijui* 
nous  .ivtîHs  i|{Herminées,8oi]s  la  réserve qin^  ruiieslliisit'  ne  soi!  paspmi^MV 
jiis<|nVi  hi  rrsidulinji  iniisndaire  coiiipliHr. 

Opérai  ion.  Lorsque  roi^'j'uticni  v^i  drridép  el  i|ije  ItuiH  \es  préjKiraliff* 
srMii  lenninés,  nu  enroulr  l't'iiraiit.  nntiplrlt>iiirnt  dr^slialiille,  daii«  un  dnip 
(111  daus  luip  ronverlinc  pn'ahhlnntMit  chauiïrs  el  ou  \v  rourlit*  sur  la  laide 
d'op/'jatinu.  I:i  tèlr'  ivjMïsanl  suc  \v  travrrsiu.  Il  l'aul  faire  tenir  In  Me,  Je 
fa^oii  que  le  ruu  s(ïit  un  jtru  leudu  e!  a  |ioij  près  hori7.oiilnl.  l/anle 
char^r  de  tenir  la  têle  devi-a  s'ahslmir  df  Unil  TnrtnveiiKMit,  lorîMjue 
rallilutle  rutiveiialde  aura  M  eteteruiiuée;  il  apjdiqneni  ses  iiifiins  ourles 
parlies  lalri";des  de  la  laee,  les  ponces  rameurs  sur  le  fronl  :  les  dnigls  m 
dfûveni  [las  di^[iasser  le  rebord  Au  luaxillain*  infrrii'ur  |»oin'  no  pas  grner 
l'opi-i'ateur.  Oiiant  a  l'aide  «pu  tienl  le  earps*  il  doil  saisira  pl#*iijes  mains 
l(^s  fondes  de  ri^nlaut  ri  h's  maintenir  solideuu^ut  appliqués  sur  les  |>artti*s 
lalérales  du  trone^  rn  même  lenq»s  i|ue  par  ses  i  onil<'>  et  ses  aviint-linij^»  il 
innuolulise  lesjarnljes;  cel  aide  devra  s'efFaeer,  de  lav^ii  que  l'arrivée  de  la 
lunuère  ue  soil  |>as  erdravei*. 

La  recht^rche  tieis  p4Hnfs  tfr  rrpèfr  et  la  ftjcttfion  du  larynx  »aul  de% 
leiii[îs  eapilaux  fie  l'opération*  Ln  plii[>arl  des  insueeés  opéraloirps  pro- 
vieiutent  di^  Tinoliservanee  des  règles  »pii*  nous  al|(uis  indiquer  : 

Ttvnt  dnluutl  le  ehirnr^ien  doit  |>al|ïer  sueeessivenient  les  divers  point« 
\\v  la  irj^Mciu  iiulérieun'  do  eou,  afin  de  rei'fuuiaitre  surcosftiveiiienl  le* 
SMillirs  l'i  les  di'qiressions  rpn  s  y  reHr'oulr**nl  ;  relionl  \\o  Vus  In  tilde, 
uieiiduane  thyrcKliyoïdieiuie,  iMtrd  supérieur  proénnnenl  du  earitlji^ 
lliyroïde,  faees  latérales  df*  ei*  eartilaf(i\  sillon  rneo-thyroïdien.  saillie 
arroittiie  ot  ilure  ilo  erieoïde,  eidiu  dépression  sotis-i'rieoldienne.  Facile 
rfir/  les  enfants  d'un  ecrlain  âge  (i  à  Tj  ans),  eetle  reeliereln*  i*st  pleine  de 
diUieultés  elle/,  les  erdants  plus  jeunes,  dont  le  eou  est  ^ros  et  enurl  milu* 
rellemeiU,  ou  luen  irdéuiatié  sous  Tiidlnenee  île  la  maladie. 

Il  i'si  aloi's  1res  malaisé  de  sentir  les  earlilagi^s  [lerdus  dans  le  paiinicule 
adipeux  on  dans  Tredéme*  (hine  duit  eependaul  eiMuuieneer  rupérution  ipie 
quand  on  a  »  dans  1rs  doigts  les  divers  points  de  n'[ière   v, 

Poin-  liver  le  larynv  ou  le  saisit  par  ses  lati's  latérales  au  niveau  do 
rartilagi*  lliyroïde.  eomiue  si  lui  voulait  réuucléer;  le  larynv  étiinl  ain^i 
ti4ui  enhi'  le  médins  e(  le  ponce  de  la  main  gimehe,  on  eherehr  avi'c  Tindei 
de  la  tuéuH^  main  le  eartilage  eriruuli'  H  Ton  a|>plirpie  Tungle  au  niveau  de 
son  Irnrd  iiderieur. 
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A  |>artir  de  ce  moment  ia  main  gauche  ne  doit  plus  bouger,  tant  que  la 
canule  n'est  pas  dans  la  trachée. 

On  prend  alors  le  bistouri  et  Ton  fait  exactement  sur  la  ligne  médiane,  h 
partir  de  Tongle  de  Tindex,  une  incision  de  2  à  3  centimètres  d'étendue, 
comprenant  toute  la  peau,  le  bistouri  étant  tenu  un  peu  incliné  comme  une 
plume  à  écrire.  On  arrive  rapidement  sur  la  trachée  au  moyen  d'une  ou 
deux  incisions  semblables,  sans  se  préoccuper  de  l'hémorrhagie. 

L'index  gauche  doit  alors  reconnaître  la  trachée  et  sur  le  doigt  immobile, 
avec  le  bistouri  tenu  cette  fois  perpendiculairement,  on  ponctionne  la 
tnichée  et  on  Fincisc  d'un  seul  coup,  de  façon  à  avoir  une  incision  exacte- 
ment parallèle  à  l'incision  cutanée  et  assez  longue  pour  admettre  le 
doigt. 

L'ouverture  de  la  trachée  est  annoncée  par  un  sifflement  caractéristique, 
par  la  toux,  par  le  rejet  de  mucosités  et  de  fausses  membranes.  Si  l'opéra- 
teur timide  a  fait  une  incision  trop  petite,  il  doit  l'agrandir  à  la  partie 
inférieure  avec  le  bistouri  boutonné;  une  incision  trop  profonde  aurait 
pour  résultat  l'ouverture  de  l'œsophage  et  serait  rapidement  mortelle. 

L'introduction  de  la  canule  est  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération. 
L'index  ayant  remplacé  le  bistouri  dans  l'ouverture  trachéale,  l'opérateur 
saisit  la  canule  de  la  main  droite  et  glisse  son  extrémité  le  long  de  l'index, 
le  pavillon  regardant  directement  en  bas  et  non  en  avant. 

Si  la  canule  entre  (ce  qui  a  toujours  lieu  quand  l'incision  est  bonne),  on 
est  prévenu  de  sa  pénétration  par  le  bruit  canulaire.  Il  faut  se  garder  de 
la  redresser  trop  tôt,  sinon  on  s'expose  à  la  faire  pénétrer  dans  le  tissu 
cellulaire  prétrachéal.  Si  deux  ou  trois  tentatives  d'introduction  restent 
infructueuses,  on  doit  se  servir  du  dilatateur  et  glisser  la  canule  entre  les 
branches  écartées  de  l'instrument;  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  le 
doigt  est  le  guide  le  plus  sûr  pour  l'introduction  de  la  canule. 

La  difTiculté  qu'on  éprouve  h  faire  pénétrer  la  canule  dans  la  trachée  peut 
tenir  à  une  incision  vicieuse  de  la  trachée,  incision  que  l'on  a  naturellement 
tendance  à  faire  dévier  latéralement  et  à  droite.  On  est  parfois  obligé  de 
faire  une  nouvelle  incision. 

D'autre  fois  l'opérateur,  au  lieu  de  faire  l'incision  en  une  seule  fois,  a 
donné  plusieurs  coups  de  bistouri,  d'où  la  formation  d'un  éperon  qui  peut 
obliger  h  se  servir  du  dilatateur. 

On  a  proposé  récemment  l'emploi  d'une  canule  coupante,  qui  pénètre 
dans  la  trachée  en  même  temps  qu'elle  l'incise,  ce  qui  simplifie  singulière- 
ment le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération.  Nous  avons  vu  qu'il  arrivait 
|)arfois  que  la  canule  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  prétrachéal;  on  s'aper- 
çoit de  cette  faute,  h  la  continuation  de  la  dyspnée  et  à  l'absence  de  bruit 
canulaire:  une  plume  introduite  dans  la  canule  ne  peut  alors  pénétrer  pro- 
fondément et  revient  coudée.  Il  peut  se  faire  cependant  que  le  bniit  canu- 
laire ne  se  produise  pas,  bien  que  la  canule  ait  pénétré  dans  la  trachée  ;  cela 
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ti^'iit  il  re  (]ite  roiilHiil  ne  rc^spire  ims  où  à  €0  que  h  camiK^  ost  ohslniée  pr 
une*  laiisse  in**iiilirane. 

Lîi  i/amili*  une  l'ois  inisv  en  phwiu  *in  aî^sit^d  rcnrani  4*1  Tmi  noiu»  le?^ 
rordoiis;  il  l'aul  ;  i  vos  r. soin  du  iiiainlenir  la  rai  ni  le  ]H*n«!ant  ce  lenips  [lour  en 
empêcher  Tiïîsue.  Ln  CÂiinile  peut  encore  sortir  lorsqu'elle  est  trop  courle, 
lorsque  les  eonlons  ont  été  lioués  trop  làrhernenU  ou  bien  encore  si  la 
plaie  e:>t  trup  ôlentlLie,  l  ItéiieLireuieut,  le  gonlletueiU  de  b  pluie  |*e(il  aussi 
déleiniiner  son  issne. 

Lorsque  la  cnnnie  est  iutroduile  el  fixée»  rhéniorrhiiijie  s'arrête;  on 
nettoie  soi»^neuseuienl  les  alentours  de  la  plaie  et  l'on  applique  îin-ili*vant 
du  con  une  cravîite  de  tarlâUuïe  destinée  a  tiuuiser  Fair.  On  doinie  alors  ;i 
boire  ù  Tenfant  du  café,  du  ninla^a  on  du  eognae  étendu  d'ean,  ele* 

A^'cidcnia  ef  complications.  \.liéttiftniimji(*  rvsl  Taecident  iuniiédiat  liï 
pins  IVéquenl;  an  lien  de  s'arrétei*  dés  cpie  la  eanule  est  iutriNlnile,  elle- 
peut  persister  sous  la  ibruie  de  snintenient  pins  on  moins  abondant  dont  on 
peut  \euir  a  boni  en  interposant  unv  on  deux  plaqnes  tt'ain.Hlou  enti"e 
la  peau  el  le  pavillon  de  la  canule  et  en  serrant  les  cordons.  Dans  certains 
cas  l'éconlt^nient  ne  céd<^  que  quand  ou  a  enlevé  la  cannle  pour  la  remplacer 
par  une  antre  plus  volumineuse. 

Les  liéujorrha^ies  secondaires  peuvent  se  produire  lors  des  rban céments 
de  canule;  les  bourgeons  cfiarnus  sont  alors  touchés  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Si  pendant  ro|îération  une  très  grosse  veine  a  été  coupée, 
on  jette  une  [linee  snr  elle.  Les  hémorrbagies  arléi  telles  snnt  très  rares,  elles 
ne  se  produisent  que  dans  les  cas  d'anomalie  artérielle  {artère  thyroïdienne 
de  Néulianer,  etc.). 

Ucmphysrmr  souH-ciitané  résulte  du  défant  de  parallélisme  entre  les 
denv  plaies  cutanée  et  trachéale;  il  peut  se  produire  dès  le  premier  coup  de  ^j 
histonri.  Sa  gravité  est  en  raison  directe  de  son  étendue.  S'il  reste  limité  ^Ê 
au  cou  et  à  la  Tace»  son  pronostic  est  bénin;  il  s**  dissi|ïe  promptement.  S'il  ^i 
se  généralise,  la  seule  ressource  que  Ton  ait  a  sa  disposition  est  d'appliquer 
la  plus  grosse  canule  possible* 

L'état  de  wor/  apparente  peut  se  [iroduire  pendant  Fopération  ;  il  faut 
terminer  celle-ci  le  plus  rapidement  possible  et  taire  iinmédiaterni'nt  après 
la  re^pirafion  artijk'iellei  ce  serait  perdre  son  temps  que  de  recourir  aux 
aspersions  d^eau  froide,  aux  frictions,  aux  flagellations,  etc.  On  peut  aussi 
avoir  recours  anx  fractions  rijfhmrcs  de  la  langue,  suivant  le  procédé  pré- 
conisé [KtrM.  Laborde.  La  respiration  artilicielledoit  être  prolongée  pendant 
longtemps,  parfois  une  heure  et  plus^  car  ce  n'est  souvent  «[uVm  bout  de  ce 
temps  que  Loti  pajvient  à  ranimer  l'enfant.  La  mort  :q*|iarenie  ne  'survient 
guère  que  quand  Tenfant  a  été  opéré  trop  lard;  aussi,  Icïrsqn'on  nVst  pas 
apj>elé  in  eai remis,  convient-il  de  ne  pas  attendre  la  dernière  (lériiMle  do 
Tasphyxie  [tour  opérer. 

La  syncope  peut  emporter  le  malade  pendant  ropéralion  ;  elle  est  ilne  à 
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la  iiiyocarditc  diphtéritique.  La  famille  doit  être  prévenue  que  pareille  éven- 
tualité peut  se  produire. 

Les  complications  tardives  sont  les  accidents  septiques  du  côté  de  la 
plaie  (érysipèlc,  phlegmon,  gangrène)  et  la  diplUérie  de  la  plaie.  On  s'ef- 
forcera de  les  prévenir  par  une  antisepsie  rigoureuse.  La  plaie  sera  lavée  et 
détergée  avec  soin  et  ses  bords  seront  touchés  avec  une  solution  faible 
d'acide  phénique  dans  la  glycérine  (au  1/100*).  Une  légère  couche  de  vase- 
line protégera  la  peau  contre  Faction  irritante  des  liquides  trachéaux.  Si  des 
fausses  membranes  recouvrent  les  bords  de  la  plaie,  on  les  enlèvera  et  on 
badigeonnera  la  plaie  avec  le  jus  de  citron,  le  topique  de  Gaucher,  le 
naphtol  camphré,  le  sulforicinate,  etc.  D'ailleurs  les  injections  de  sérum  en 
préviennent  maintenant  le  développement. 

Certaines  causes  peuvent  retarder  l'enlèvement  de  la  canule;  ce  sont  : 
V  ulcération  de  la  trachée  y  que  l'on  évitera  en  laissant  la  canule  le  moins 
longtemps  possible;  le  rétrécissement  de  la  trachée,  dû  le  plus  souvent  à 
une  faute  opératoire  ;  enfin,  la  prolongation  delà  diphtérie;  cette  dernière 
éventualité  n'est  plus  à  redouter. 

La  complication  générale  la  plus  fréquente  est  la  broncho-pneumonie 
qui  emporte  la  plupart  des  petits  opérés;  l'accélération  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires  (50  à  60),  la  dilatation  des  ailes  du  nez,  le  rejet 
d'une  expectoration  sanieuse  par  la  canule,  ou  bien  au  contraire  la  su|>- 
pression  de  l'expectoration  annoncent  le  début  de  cette  redoutable  compli- 
cation. Il  faut  s'efforcer  de  la  prévenir  en  injectant  quotidiennement  dans  la 
canule  1  centimètre  cube  d'huile  mentholée  à  4  pour  100. 

Soins  consécutifs.  Si  Ton  ne  peut  en  prévenir  toujours  l'apparition, 
on  peut  du  moins  la  rendre  moins  fréquente  en  apportant  une  attention 
minutieuse  dans  les  soins  à  donner  à  l'enfant  après  l'opération  et  en  isolant 
les  opérés  des  enfants  atteints  de  broncho-pneumonie. 

On  doit  veiller  à  ce  que  la  chambre  soit  fréquemment  aérée  et  à  ce  que 
l'atmosphère  y  soit  entretenue  en  état  d'humidité,  à  l'aide  de  vaporisations. 
M.  Ilutinel  fait  évaporer  ou  pulvériser  près  du  malade  la  solution  suivante  : 

Acide  lliymique 5  grammes. 

—     phénique 20        — 

AU<M»1 100        — 

Eau  distillée 875        — 

L^utilité  des  vaporisations  d'eau  bouillante  dans  la  laryngite  diphtéritiquc 
comme  dans  les  autres  laryngites  suffocantes  est  connue  depuis  longtemps; 
les  vaporisations  constituent  une  médication  auxiliaire  indispensable  après 
trachéotomie  ;  elles  peuvent  même  suffire  à  rendre  inutile  cette  opération  en 
permettant  le  détachement  des  fausses  membranes  déjà  considérablement 
facilité  par  Faction  du  sérum.  M.  Variot  (Société  médicale  des  hôpitaux. 
7  juin  1895)  et  M.  Comby  (même  Société,  '20  juin  1895)  ont  insisté  sur  ce 
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IHiiiil.  AviMil  I  iûsliillittoii  (li*^  rhainfH'ifs  de  vapeur,  on  jiiiiviri .,  «m  ;ivait  rUt 
rilili^(>  il *inln' venir;  soit  nar  le  liilKi^^e,  soit  (Kir  la  Iraelieiïtoinie,  dans 
"ilKT  |iiHir  ttKï  {les  ras.  De|Miis  riiislallîilïon  de  ees  eliarid»res  specialej^»  mi 
naini  ù  in|i*j'veiiir,  en  février,  que  dans  10  pour  1(MK  en  mars  t|ije  dans 
16, '2  |H>ur  100  lies  ea:^,  soil  une  iiKiyenne  de  17,5  pour  100.  La  sainraiiaii 
de  r;nr  |>iir  la  vapenr  d'eau  a  donc  eu  pour  résnllal  1res  apprécialilu 
d'abaisser  ]e  nombre  des  inlerveïitions  d*im  tiers* 

La  navale  de  larlafiine  placée  ati-devanl  du  cou  pourra  être  inibiliée 
(rmie  solulion  de  sublimé;  elle  sera  rréi|uemmenl  rliau^ée. 

La  eanule  interne  sera  netlojée  toutes  les  trois  beures;  si  dans  Tintervalle 
la  ^éne  de  la  inspiration  indiipie  Tobstmction  de  la  cauide  par  des  fâustses 
ntt^udiranes,  eelles-ei  seri*ut  iinmédialeinenl  eidevées, 

La  eanule  e\lerne  ne  sera  enlevée  ipi'au  bout  de  vingtH]uati*e  heures:  une 
seconde  eannle  aura  été  préparée  au  piéaLdile»  de  lacon  a  pouvoir  être  inlrr»- 
fluile  inrméilialenient  si  reniant  sufîotpit:.  On  fait  pénétrer  eette  eannle  dans ^H 
un  orilin*  |)ereé  au  milieu  dr  plusieurs  doubles  de  ^nze  lioriquée  ou  s;dolée,  ^^ 
i*eeouverlc  dt*  talïetas  gtunmé,  destinée  an  pansement  de  la  plaie  et  a  la 
proli'i-fiun  i\v  la  iiartie  antérieure  du  eon, 

A  ebacjue  |KUisenienl  suivant  on  laisse  Tenliuit  sans  eamile,  d'aboixl  ]i€ij-  ^, 
dani  (piel(|ues  minutes  seulenientt  puis  progTTSsivemenl  |>endant  un  tempt»^^ 
pins  b»n^s  c'est  par  tàlonneiuent  que  Ton  arrive  à  snp|u-imer  la  eanule  (du^^ 
cinquième  au  st*plièiue  jour  en  luoyennek  Dans  certains  cas  on  a  clé  cou- 
titiiiït  lie  laisser  la  carude  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
mois  (prolongation  de  la  diplilérie.  retard  dans  b  cicatrisation  de  la  plaio). 
Oîi  ciirupliçatituis  ne  s'observeront  pins  avec  remploi  du  sérum. 

lièHuUats.  IVpuis  renqdoi  des  injections  du  sérum,  la  ti-aehéotoinie, 
roiidiie  lieancoup  plus  rare,  donne  de  bien  meilleurs  résulLits  qu'aupâni^ 
vaut.  Sans  dtmte  la  Inoneho-piiennionie,  contre  laquelle  le  sènnn  n'a  jms 
d'action  dinnie,  est  toujours  une  menace  |K>ur  les  Irachéoloniisi^s  el  cVsti 
rllr  qui  iivit  la  hronehite  pseuda-niembraneuse  a  tians  tous  les  cais  dêter» 
miné  la  mort  des  opt*ré:s:  mais  Tobsenution  rigoureuse  de  rasep^kpendiiiit 
Tacle  o|H^niloire,  la  même  observation  au  cours  des  soins  ultérieurs,  Tanti-^l 
sqfôie  de  la  Imciiée  au  moyen  de  Ihuile  mentholée  ;  eutîn,  et  ^«urtout,  ^^ 
rbolemeDl  des  malades  permettent  aujourd'hui  de  réduire  au  minimum  les 
dimoes  de  cette  couipltcation. 

Si*  tn  dépit  de  toutes  les  précautions,  la  broneho^pneumonie  se  déclare, 
die  eulmftie  le  plus  souvent  ta  uiorl.  Cependant  M.  Seve^tre  a  vu  qnelqocs 
tm  ée  ^aèrimsk  el  croit  i|iie  k  sèmm,  bien  que  nayant  pas  dHiifluenee 
dirrrle  sur  h  léeion  pulnranam.  pennet  au!t  entels  de  lutter  avec  avantage 
fwilre  des  iaTertiaik»  auiqiM4le$  ils  auraient 
la  pratique  de  h 
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vemenl  la  canule  au  bout  d'un  temps  très  court  ;  ce  résultat  est  obtenu 
grâce  au  séruiu  qui  permet  le  détachement  rapide  des  fausses  membranes. 
La  canule  a  pu  être  enlevée,  dit  M.  Seveslre,  après  vingt-quatre  heures 
(1  cas),  deux  joui-s  (\  cas),  deux  jours  et  demi  (1  cas),  trois  jours  (5  cas), 
trois  jours  et  demi  (3  cas). 

Enfin,  après  Tablation  définitive  de  la  canule,  deux,  trois  ou  quatre  jours 
suffisent  en  général  pour  la  guérison  définitive  de  la  plaie  trachéale;  on 
évite  ainsi  les  plaies  irrégulières,  les  végétations  intra-trachéales  et  les 
rétrécissements  consécutifs  de  la  trachée. 

2^  Intubation.  —  Les  premiers  essais  de  tubage  de  la  glotte  pratiqués  par 
Bouchut  furent  désapprouvés  par  TAcadémie  de  médecine  et  tombèrent 
dans  Toubli.  Ils  furent  repris  par  un  médecin  américain  0'  Dywer  (1881), 
qui  inventa  une  instrumentation  pratique  et  fit  ainsi  de  l'intubation  une 
opération  relativement  simple;  mais  ce  qui  a  surtout  contribué  à  faire  de 
Fintubation  l'opération  de  choix  dans  le  traitement  du  croup,  c'est  Tavène- 
ment  de  la  sérumthérapie.  En  effet,  le  principal  inconvénient  de  l'intuba- 
tion consistait  dans  la  nécessité  de  laisser  l'instrument  dans  le  larynx  pen- 
dant plusieurs  jours,  ce  qui  exposait  le  malade  à  tous  les  accidents  que 
peut  provoquer  le  séjour  prolongé  d'un  corps  étranger,  et  notamment  au 
plus  grave  de  tous,  à  la  gangrène,  sans  compter  l'obstacle  sérieux  apporté 
parle  tube  à  l'alimentation.  Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi;  grâce  au 
sérum  qui  permet  aux  fausses  membranes  de  se  détacher  rapidement,  le 
séjour  du  tube  peut  être  notablement  abrégé;  il  suffit  de  le  maintenir  en 
place  pendant  quarante-huit  heures  au  plus;  de  par  la  sérumthérapie,  la 
supériorité  du  tubage  sur  la  trachéotomie  se  trouve  définitivement  consa- 
crée ;  on  n'a  plus  à  redouter  les  accidents  septiques  qu'amenait  à  sa  suite 
la  trachéotomie,  en  créant  une  plaie,  source  permanente  d'infection. 

C'est  en  somme  au  tubage  que  l'on  a  recours  en  premier  lieu,  quand  le 
larynx  se  trouve  obstrué.  Lorsqu'on  a  fait  une  injection  de  sérum,  et  que 
malgré  cette  injection,  malgré  Tessai  de  la  vapeur  d'eau  en  saturation  dans 
la  chambre,  le  tirage  continue,  on  doit  pratiquer  le  tubage.  Dans  les  cas  où 
le  médecin  est  appelé  tardivement  auprès  d'un  enfant  déjà  épuisé,  en  proie 
à  l'asphyxie,  le  tubage  peut  encore  être  employé,  si  le  médecin  a  une 
grande  habitude  de  ce  procédé;  sinon,  la  trachéotomie  est  préférable. 

Instruments.  L'outillage  d'O'Dywer  se  compose  : 

V  D'un  ouvre-bouche; 

2**  D'un  introducteur  qui  sert  à  porter  le  tube  dans  le  larynx; 

3**  D'une  série  de  tubes,  de  dimensions  graduées  suivant  Tàge,  avec 
leurs  mandrins  respectifs. 

Avant  l'emploi  des  tubes  courts,  qui  ont  été  inventés  par  M.  Bayeux, 
interne  des  hôpitaux,  un  extracteur  était  nécessaire;  le  procédé  d'énucléa- 
tion  manuelle  des  tubes  courts  permet  aujourd'hui  de  se  passer  de  cet 
instrument. 
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1"  iriiiii»  |mrtic  iiiojTniK?  à  secliim  r*lli|»tiqiie,  kijîiie  tlilaUiloirc; 

2"  Wmw  pid'tir  su[in-iruiT,  lu  léli\  (|uî  Iv  soiïlient: 

3"  D'yiïe  |KHlic  iiilV*iûeiirt%  l'euHée»  *|iii  le  nininlitînl* 

M,  BuytHïx  a  l'iinsliitt'  t]iu*.  vHle  dernièn*  pîirliti  i^lail  iiiiitilp  et 
iiiiisihli'.  lar  l'ilt'  aiiii'or  h  IViniudion  <l:uis  rinlrrii-tir  tlv  hi   intcUoê 
cloi*i|iie  tm  s'iieeiiiiuilL'ïit  li*s  imn'^tsitrs,  It-s  fiiusHcs  incinhraïu^s  i*t  I**  p 
auî<8Î  a*l*il  fîiil  conslrtiiii'  «les   tiibr^  (h'^litiiTîwsi^s  «le  celle    |Kirlioii  M 
veiilrinilîiiiT. 

L'eiin»lf»i  (lu  \u\iv  nnirl  clisjKnisc?  d'i^xlriirhnir:  ctï  rITut,  lui  lulxî  l 
i|iit'llL'  (|iu*  H4iii  réiîprgir  avec  lnf|uelle  oji  ]<*  rimipriiiir  avec  le*  daigte*  I 
en  fïlarc*  qniiiul  un  vrni  rt'iiurlri^r  |»ai'  tirs  mairiçuvifs  evlrnio^.  Avifll 
IiiIm'  i'ourl.  If  iTStillal  rsl  huit  îuihr  :  tiiii*  |iri>sioïu  inènu*  li*|j**iv, 
pouce  Hiir  rindt»x,  Iv  dussv  violemment.  Non  sculeiiiL'Hl  rexlraclimii 
plus  lVicîli\  mais  riotrodiirlinn  ollr-mômr  csl  n'iitlue  plus  sirii|tlm  en  a| 
ïiiiiu  (Ir  Iriiir  riiirn»ilui'ti*ur  assez.  Iiaril,  l'niïhr  l.t  vcnUe  |»al;itiiie,  ou  e^^l 
que  le  tube  se  lr<uivera  ]>orlé  de  lui-ruèiui'  sui"  le  larynx  <*t  liotl 
rresophage. 

Le  ileuxième  lrni[ïs  île  riulnidiielini»  (desreiUe  verlieîiUî  du  Ullie 
IriMive  j'édiiil  à  sa  phis  sirii]de  expressiun;  la  langueur  di*  tulie  à  îlt 
duire  i^st  en  eiïet  diminuée  de  plus  de  ni«nliê, 

Ftintlant  b-ur  sépair  dans  Ir  Inrynx,  b's  lubes  nau'U  Hoiit  bien  siipjMir 
ils  app*u1rnl  a   bi  ilé^'liililion   moins  de  gêne  ipie   les  hilie;*  Inn^js; 
leur  prineipal  avantaf^e,   4'miuiTe  ntm^  le  verriKit*.  ent   la    fiieililc 
eiincléaliou. 

\ffnwf*î  ttpérftfoit't\  la*s  inslrnmenls  dnivrnl  séjourner  dans  l'eau 
lante  avant  d'être  utilisés;  on  munit  d\m  lil  le  tube  que  Toii  a  riiciiï«t. 

Il  0^1  indispensable  d'euï[ièeber  taul  uiouvemeul  iiîleiii[n»slîf  de  la 
ib*  l'eid'ant:  aussi  (aut-il  I  eurmiler  dans  un  dra|},  l(*s  bras  etnni  allongé 
les  eùlés  du  etjrps;  un  iiide  le  maîntieul  enlre  ses  jnnd>eî<» 

Le  prouiier  temps  de  ro|>ératiou  eunsisle  à  placer  rouvre-liouelie. 
renfauf  ttpptïse  de  la  résista  rue,  un  l'ail  pénétrer,  eoiunn*  Ton  (Mnit 
hranebe  de  l'riuvredMtuetke  ([ui  eorrespond  aux  dents  du  lias  et  Von  aba 
ensuite  avec  force  le  maxillaire  iid'érieur*  de  façon  à  pernieltre  A  Vi 
iirauelie  de  venir  em;ainer  les  molaires  supérieures. 

Les  mors  île  rouvjv-ljnuebe  duivent  élie  [ibieés  sm'  les  molaires  gniicll 
|iar  suite,  le  maiirbe  de  rinstruritenl  vienl  s'appliquer  sur  la  joue  giiu( 
re  qui  permet  a  riridex  j^auebe  de  l'u[ïérateur  d'aller  à  la  rerherciia 
ré|îi«îlotle  et  tles  autres  paiiits  de  repère. 

Trnis  aides  sont  néeessain's  :  Tim  fioiir  tenir  ri-nfant;  le  »eeond  (H 
immobiliseï'  la  tête,  le  troisième  pour  mainteiiii'  rouvre-hiuiehe, 

A  bi  rigueur  deux  peuvi'ut  suCtîre.  eelui  qui  lient  la  lêtt*  pouvant 
mi^me  temps  se  eharger  de  riMivre-bi»ueIte,  it  la  eonditiuu  qu'il  soit  e!(pé 
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mente,  car  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  maintenir  la  tète  en 
lionne  position.  La  tète  doit  èti-e  droite,  sans  aucune  inclinaison  dans  au- 
cun sens.  L'aide  qui  tient  la  tète  se  place  en  arrière  de  celui  qui  tient 
Tenfant  et  fixe  la  tète  avec  ses  deux  mains  dont  la  face  palmaire  est  appli- 
(|uée  sur  les  temporaux,  tandis  que  les  deux  pouces  maintiennent  Tocciput. 

Tout  étant  prêt,  Topera teur  procède  à  la  recherche  des  points  de  repère; 
il  porte  au  fond  de  la  douche  Tindex  gauche  dont  rextrèmitè,  après  avoir 
relevé  Tépiglotte,  détermine  la  situation  de  rorifice  glottique.  Ensuite  il 
saisit  Tintroducteur  delà  main  droite,  le  porte  en  arrière  dans  le  pharynx, 
et  le  ramenant  au  contact  du  hord  externe  de  Tindex  gauche,  place  le  tulie 
entre  Tindex  et  Tépiglotte.  Le  manche  de  Tinstrument  doit  se  trouver 
exactement  sur  la  ligne  médiane. 

Si  la  glotte  est  ouverte,  le  tuhe  pénètre  aisément  dans  le  larynx,  mais  la 
glotte  peut  être  fermée  par  suite  de  la  contracture  des  cordes  vocales  ;  il 
sufiit  d'obturer  la  glotte,  pendant  quelques  instants,  avec  Tindex  gauche, 
pour  amener  Tenfant  a  faire  une  forte  inspiration,  grâce  à  laquelle  le  tube 
s'introduit  dans  la  glotte  enlr'ouverle.  On  est  certain  que  le  tube  est  engagé 
entre  les  cordes  vocales  quand  le  doigt  ne  sent  plus  le  tube  qu'à  travers 
une  sorte  de  pont  tendu  entre  les  deux  cartilages  aryténoïdes  et  au-dessous 
duquel  sa  pulpe  a  encore  nettement  la  sensation  du  tube.  Ceci  fait,  on 
recherche  la  tète  du  tube  avec  Tongle  de  Tindex  et  on  fixe  le  tube  ;  puis  on 
libère  le  mandrin  en  élevant  le  levier  de  Fintroducteur  avec  le  pouce  droit 
et  Ton  retire  Tintroducleur  de  la  bouche.  Il  peut  se  faire  que  le  tube  mal  Gxé 
soit  alors  rejeté  jwir  Tenfant,  il  faut  dans  ce  cas  recommencer  Topération. 

Alors  même  que  le  tube  est  bien  mis  en  place,  qu'il  n'est  |)as  expulsé, 
le  tubage  peut  ne  produire  aucun  soulagement,  une  fausse  membrane 
obture  le  tube.  Souvent  l'enfant  la  rejette  dans  une  quinte  de  toux  et  la 
respiration  devient  facile  ;  mais  s'il  n*en  est  pas  ainsi,  il  est  nécessaire  de 
tirer  sur  le  fil  et  de  ramener  le  tube,  (|ui  souvent  entrauie  avec  lui  la  fausse 
membrane,  cause  de  son  obstruction.  Cette  manœuvre  peut  suffire  à  réta- 
blir définitivement  la  perméabilité  du  larynx  ;  la  respiration  demeure-t-elle 
gênée?  il  est  indiqué  d'injecter  alors,  dans  la  trachée,  un  ou  plusieurs  cen- 
timètres cubes  d'une  solution  d'huile  mentholée  à  5  pour  100.  Ces  injections 
ont  pour  but  de  faciliter  le  détachement  des  fausses  membranes. 

Soins  consécutifs.  —  Accidents.  —  L'opération  terminée,  l'enfant  est 
porté  dans  son  lit  où  le  plus  souvent  il  s'endort;  il  iuq)orte  de  maintenir 
dans  la  chambre  une  atmosphère  saturée  de  vapeur  d'eau,  afin  d'empêcher 
l'accumulation  de  nmcosités  desséchées  dans  le  tube;  on  doit  de  plus  pra- 
tiquer deux  fois  par  jour  des  lavages  de  la  bouche  avec  la  solution  de  li- 
queur de  Labarra(|ue,  précédemment  indiquée,  pour  prévenir  les  infections 
secondaires. 

Grâce  à  la  sérumthérapie  la  durée  de  l'application  du  tube  se  trouve  nota- 
blement abn»gée  ;  en  général,  on  ne  laisse  le  tube  en  place  que  deux  ou  trois 
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l()rs(|U('  la  li^infirnitiin'  esl  îuihJîssoih  de  58  Je*çrés,  \v  iiuUiiiJi* 
[Kiiils  vnU'v  l(ï(J  p\  Vli}  <i  la  iTspinilioii  muiiuili*,  an  t'iîlè\c  \e  liil»o;  :>iiioiK 
OH  If»  Ijiissr  en  pbt-e  penthiiit  vin^-»|ynlre  Ik^iiits  f^nctiiT.  D  aillours  rmfnnl 
[)riit  n'jVter  di*  liiî-JiièiiJt'  Ir  hihe  d:mii  un  acr^s  dv  toux  ;  le  rejel  [H'esiiue 
iiiJiiiéilijil  îni|tlii{iie  h  néri'ï^ïîité  île  jdacer  un  liil»e  de  plus  gros  ealiluT; 
quîONl  r<'\piilsion  xe  proiluil  (ilns  Indivenieul,  et  si  TenlVriit  lespire  bien 
suas  le  \uUi\  il  vu  sniis  dire  i|n^Jtie  nouvelle  îijïplirîiiioii  esl  iniilile. 

L'obstruetion  ilulidje  par  une  unisse  uiemliraue  [k^iiI  se  produire,  eouune 
àU  inouienl  lueini*  de  l'operalion,  (lendaut  les  <|rinraute-lun'l  heures  qui 
suivenï  le  lutia-^e,  CVst  là  ie  j)rineipal  ari^uroetil  eotitre  le  luliajy^e. 

Qu'ont  invoqué  les  adversaires  de  rette  opération? 

«  Les  roalades»  ^lisenf-ils,  sont  toujours  s*his  la  uieuaee  d*une  olituraHoii 
du  tiihe,  ee  qui  néeessîle  une  surveillance  de  h»iis  les  instants.  >  \hU  il 
esl  à  remarquer  que  ToIjUiralion  instantanée  du  ïul)e  esl  eveeptionnelle  ; 
l'u  ^n'"uéraL  on  est  prévenu  de  la  préseneed'irne  fausse  lueuduane  ai»  nt\eail 
ilu  lotie  par  Iv  loiiil  ^pTelle  lail  en  nulianl  el  [lar  la  j^éne  de  la  respiratiorii 
(pii  va  pro^^ressivenieut  en  eroissanl. 

Préveno  (tar  l'i-lève  nu  le  po^d<*  plaeé  auprès  du  malade,  le  niéilerîn  a  le 
teuqis  rl'îN'tourir  :  (Tailleurs,  si  le  iTialarle  eontiniie  a  aspliy\ier,  il  est  laeilc 
fie  le  détnlier  i*l  de  parer  ainsi  à  un  danger  iuiminent. 

liieo  de  plus  iaeile  que  te  délnbnfje  avec  les  lu  lies  court  f^  en  usajj^e  aeluel- 
lernt^nl.  , 

Pour  tf  énueléer  i»  un  tube,  il  iaut  porter  la  tète  en  arriére,  eu  la  saisi^^H 
saut  d*une  uiain  par  b»s  deux  liossi?s  (lariélales,  el  eu  uiérue  b^nips.  le  eou^^ 
de  reuFanl  élant  niaiulenn  rlans  la  eoueavité  de  l'autre  uiain,  aller  a  ver  la 
[ïulpe  th\  pouee  ile  reUe  luain  à  la  reelien  be  du  tubereule  du  ivirtilaj^e  cri- 
eotde,  au-dessous  diupiel  se  trouve  rexlrémité  inférieure  du  tube  ;  on' 
presse  alors  lé^^èrcuient  à  ce  niveau,  el  siundianénienl  la  luain  f]ui  main- 
tenait la  léle  eu  ariiére  doit  la  ramener  brusquerueni  en  avant  pour  enq^é- 
ebei*  le  tube  de  buidier  dans  rœstqjba^e»  A  ee  uiomeut,  on  eoniruande  à 
IVnfant  de  eraeber  et  le  tulie  est  presque  lonjours  expulsé;  si  [lar  basait!  il 
étail  avalé,  TfuJaul  le  rejetteraîi  plus  lard  av<*e  les  fèces,  sans  qnil  en  ri^^^H 
suite  d 'accident.  ^^ 

Ré^ttifafs.  ParuUèh  entre  le  hfhtajc  vt  la  frachvolomir.  La  supériorité 
du  liiliai^e  suj'  la  triiebéotouiie  ne  peul  [dus  être  coulestée  aujounrimi,  IK'jà 
les  statistiques  récentes*  mais  antérieures  a  la  sénmifbérnpie.  plaidaient  en 
laveur  de  la  preiniéi-e  opération.  (V  est  ainsi  rpie.lae<>bi,  sur  un  nombre  consi- 
dérable di-traelii-oloinies,  iraoïflenu  ijue  lîl  pour  l(ïO<le^mérisons,  tandis  «pie 
iriiywer.  sur  500  cas  d'intubation,  el  J^illon  FSrown,  sur  U17k  ont  tibtenii  le 
pi'euiit^r  50  pour  lOO,  le  secoiul  52,4  [îour  100  de  succès.  De  son  c('»lé 
Bokaï,  sur  \H'2  trai  béolomit^s,  a  eu  lti,5  pour  100  de  ^uérisons,  tanriis 
(jifil  en  a  eu  55,5  |h>ur  100  tlaiis  558  cas  de  ei'<iups  ijilubés.  Enlin  rtan«Lî- 
liofuer,  dans  mie  même  épidémie  de  dipbtérie,  ayant  traité  environ   moitié 
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de  ses  malades  par  la  trachéotomie  et  l'autre  moitié  |>ar  Tintubation,  a 
obtenu,  sur  87  cas  pris  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  possible. 
4  guérisons,  soit  8,8  pour  100  chez  les  sujets  trachéotomisés,  et  8  guéri- 
sons,  soit  19,5  pour  100,  chez  les  sujets  intubés. 

La  sérumthérapie  a  déRnitivement  mis  au  premier  rang  Tintulnition,  en 
supprimant  les  inconvénients  qui  résultent  du  séjour  prolongé  du  lube. 

Les  avantages  de  l'intubation  sont  évidents,  quel  que  soit  le  point  de  vue 
auquel  on  se  place  : 

Le  tubage  et  la  trachéotomie  présentent  tous  deux  des  difficultés  d'exé- 
cution qu'on  ne  saurait  contester;  mais  tandis  qu'après  quelques  tubages 
l'opérateur  possède  une  sûreté  de  main  qui  ne  lui  fera  plus  défaut,  la  tra- 
chéotomie reste,  même  pour  un  médecin  rompu  à  sa  pi^tique,  une  opéra- 
tion a  «  surprises  > . 

En  ce  qui  concerne  les  suites  de  l'opération,  Tobstruction  du  lube  est  la 
seule  complication  du  tubage  ;  encore  est-il  facile  d'y  remédier  au  moyen 
de  l'énucléation  ;  tandis  que  le  diphtérique  trachéotomisé  est  exposé  à  un 
grand  nombre  de  complications  sur  lesquelles  il  est  inutile  de  revenir,  et 
nécessite,  en  tout  cas,  des  soins  incessants.  On  a  dit  que  l'enfant  intubé  a 
besoin  d'une  surveillance  attentive;  cela  est  vrai,  mais  la  même  surveil- 
lance n'est-elle  pas  nécessaire  quand  il  s'agît  de  retirer  la  canule  ? 

La  broncho-pneumonie,  cette  redoutable  complicnition,  est  infiniment 
plus  fréquente  chez  l'enfant  trachéotomisé  que  chez  l'enfant  tube  ;  quand  elle 
survient  chez  ce  dernier  elle  peut  guérir,  tandis  que  la  mort  est  habituelle 
chez  le  trachéotomisé. 

En  somme,  le  tubage  est  supérieur  à  la  trachéotomie  et  sa  supériorité  a 
été  définitivement  établie  par  la  sérumthéitipie. 

Grâce  au  sérum,  l'obturation  du  tube  est  devenue  plus  rare  et  n'est  i\ 
craindre  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le  tubage,  car  vingt- 
(juatre  heures  après  l'injection  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisent 
plus. 

Ajoutons  que  s'il  s'agit  d'une  diphtérie  associée,  on  préviendra  souvent 
la  broncho-pneumonie  en  injectant,  en  même  temps  que  le  sérum  antidiph- 
térique, 10  centimètres  cubes  de  sérum  antistreptococcique. 

Aujourd'hui,  la  trachéotomie  ne  doit  plus  être  faite  que  si  Ton  n\n  pu 
parvenir  à  placer  de  tube  dans  le  larynx  (qu'il  y  ait  rétrécissement  du 
larynx,  cedème  glottique,  larjngite  spasmodi(|ue  rebelle),  si  le  tubage  est 
impuissant.  Il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  cas  où  la  trachéotomie  puisse 
sauver  un  enfant  que  l'intubation  serait  impuissante  à  sauver. 

IV.  —  Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  la  diphtérie  reste  le  même  qu'avant  la  sérinn- 
thérapie:  on  doit  y  veiller  avec  le  plus  grand  soin.  Tous  les  efforts  doivent 
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Jctidri'  à  stnilriiii'  les  liircLS  tlii  jnaliiilr  a  TaiiiL'  iVnnv  ttlimcHfttfion  suIks|;iii- 
tirlli'  (l;iiL  iNHiilInii^  nnilV,  jus  ilr  viaiidr  i»ii  piriTiMlt'  viiiiHlc,  cair)  eï  iv 
Uim^ous  alt"rmlif|Ui*s  (vin,  cliarii|m;,nif»»  ^'J"o^'.  Le  lail  est  partieiilièreineni 
înfliqiié  [loiir  larililer  IVltiiiiiialidii  dVs  trivincs. 

L\inmr\ie  alisnlue  (pit-  jirrsi'iilaitMil  autre  fuis  un  ;jrranfl  noinitn*  ilê 
iniilailen  était  un  ubstaele  sérieux  a  l'alttueiit.itinii  :  nujnurclhiii  les  itialmli*« 
snniuis  ;iuv  injeclif^ns  th  séruni  arn^jtlenl  vfrliHiliers  les  idînienls  el  l\in  ne 
rt'nfnntie  i^uvrr  |»his  de  dînîeidïrs  |Niiir  niMirrir  les  inîilades  que  du  fait  de 
I  irtiulialinii  ou  de  la  traeliéutnuiie. 

les  divers  iuéditsiuieiils  tï'ls  t|iir  le  eldiuate  de  potiisse,  l^dro-siierhii- 
rnri*  de  eubelïe,  rte.,  que  ïoù  l'iinsiiliiuil  il  y  a  quelques  années  coinme 
suseê[»li[iïes  trexeiTer  une  lienrense  inlluenee  sur  la  inuladie,  n'ont  aueune 
eflifaeile. 

Laniisepsie  inteHihutle  peut  être  utile,  si  les  ui.i lattes  sont  en  ébl 
dîivaler  les  niédieaiuents  ineorpiirés  en  eaeliels,  |je;(iT)Ux  donnait  île  [letites 
doses  de  eréosofe  {jiii  a;^îrait  a  la  lois  eoniuje  aiUise|j|it|ue  intestinal  el 
|Hil[iion;iire. 

Les  a^enls  tle  la  uiédieatinu  tonî^iue.  le  rjHÎnqNiua.  le  prrrhiorure  tic 
fer.  s(*nt  utiles. 

tlhez  t'enfant  on  prescrira  la  potion  suivante 


Infusion  de  rafi' .    .    ,    .  100  grammes, 

Sinip  ck'  t^uriime.  ...*.,.........        30         — 

Exlrait  mmi  (tf  quiïKpnîiïJ. ,    .  i         - 

Cùmiw. 15         — 


el  le  pereldornif  ile  Fer  :i  la  ilose  de  Itïh  "20  j^outtes  dans  de  Teau  édulemw 
a  ver  lui  sirop. 

I*anni  les  eoiiqTlieali*Kns  de  lu  diphtérie,  Lien  pen  sont  jnstieiaLlcs  d'un 
liailenu'nt  etlieaee.  I*aris  le  eas  dt-  mtjoninlitr  ou  a  reeonrs  aux  injections 
sôtis-rufaiuh^s  de  ntfeiiie;  eunlre  ta  hrtyncho-pnnimontc  ou  ntifise  les 
miioîfS4\^  aècttes,  les  hiftalalions  doxtfgeHVu  un  insiste  sm:  radminislra- 
linn  de  ï'aicool:  dans  eerlains  eas  on  ne  devni  pas  reculer  devant  rernfdoi 
de>  bahis,  inal;4:rê  la  rê>islauee  de  fentoiira^T.  11  lant  se  fjarder  d'apfdi- 
qoi'j- iirs  vésieatoires  parée  qnils  siuit  inel'lieaees  el  i|ne  surtout  ils  créent 
noi"  sin'laee  dénudée  où  tes  lansses  nreuiLnuies  peuvent  se  développer  ;  on 
est  autorisé  enlin  à  recourir^  à  reui|>lot  du  s(*rffm  (fufiiulrepiococciqne  de 
Maruiorek,  l>ien  qiu^  son  eflieaeité  soit  eonlt^stalde. 

Contre  les  paralystes  on  fait  usage  des  cournntis  inten'ompNn;  un 
eiuplfùe  les  fricitott^  rxfifatticsi  la  atmde  a'sttpftttgienne  peut  devenir 
néeessaire  ]M»nr  parer  aux  Irouldes  de  tlé^Iutition.  La  sfnjvhninc  est  peu 
reeonnnandalde;  en  revanelie  il  est  indiqué  d'adiriinistrer  le  fe!\  Varscniv: 
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Teinture  de  Mars  (artariséc 10  grammes. 

Liqueur  de  Fowler IjO        — 

V  j^oiilles  malin  et  soir  dans  du  lait. 

Plus  tard  les  bains  soles,  le  massage  complètent  le  traitement. 

La  sérumthérapie  diminue  peut-être  le  nombre  des  paralysies  de  la 
convalescence;  les  statistiques  ultérieures  renseigneront  à  cet  égard;  mais 
ce  que  Ton  peut  dire  dès  maintenant  c'est  qu'elle  ne  les  supprime  pas;  car 
un  assez  grand  nombre  de  malades  traités  par  le  sérum  ont  présenté  des 
ixiralysies,  quelques  jours  ou  semaines  après  la  guérison.  (17  pralysies  du 
voile,  i  paraplégies  chez  57  enfants  traités  :  Perregaux.) 

V.  —  Traitement  préventif  et  prophylaxie. 

Le  sérum  n'a  pas  seulement  le  pouvoir  curateur;  il  permet  encore 
d'immuniser  les  sujets  sains  et  de  les  rendre  réfractaires  à  la  contagion  de 
la  diphtérie.  Mais  ce  serait  une  erreur  grossière  que  de  croire  que  toute 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie  consiste  dans  les  injections  préventives  de 
sérum.  On  ne  peut  assurer  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  qu'en  isolant  avec 
le  plus  grand  soin  les  malades  pendant  cette  période  de  la  convalescence 
où  ils  peuvent  être  encore  dangereux,  par  suite  de  la  présence  dans  leur 
bouche  de  bacilles  virulents;  d'autre  part,  dans  les  milieux  hospitaliers, 
en  isolant  les  unes  des  autres  certaines  catégories  de  diphtériques  que  nous 
aurons  à  spécifier. 

A  l'isolement  doit  s'ajouter  la  désinfection  des  locaux  et  de  tous  les 
objets  qui  ont  pu  être  contaminés  par  les  malades. 

Prophylaxie  par  le  sérum.  Les  expériences  de  laboratoire  ont  démontré 
que  le  sérum  antitoxique  conférait  l'immunité:  la  clinique  a  démontré  que 
la  même  innnunité  est  conférée,  pour  une  certaine  période,  à  l'homme 
sain. 

Dès  le  27  juin  1894  Katz,  assistant  de  Baginsky,  rapportait  (Société  de 
médecine  de  Berlin)  que  sur  72  frères  ou  sœurs  de  diphtériques,  à  qui  H 
avait  fait  des  injections  de  sérum  à  titre  préventif,  8  seulement  avaient  été 
contagionnés  et  que  ces  8  malades  avaient  promptement  guéri,  car  ils 
avaient  été  légèrement  atteints. 

Hilbert  (Berliner  klin,  Wocli,,  26  novembre  1894)  a  cité  l'observation 
particulièrement  démonstrative  d'une  femme  atteinte  de  diphtérie  et  tpii 
put  continuer  l'allaitement  sans  contagionner  son  enfant,  celui-ci  ayant  été 
soumis  aux  injections  de  sérum. 

A  l'hôpital  Trousseau,  des  enfants  atteints  de  laryngites  ou  d'angines 
démontrées  non  diphtériques  par  les  cultures  ont  été  inoculés;  aucim  d'eux 
n'a  pris  la  diphtérie.  Le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  tous  ces 
enfants  étaient  atteints  d'affections  inflammatoires  du  pharynx  ou  du  larynx 


H:»i 
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lA    I  tïij  sail 
miifjiiiMisi*  en[1aîniiiét'. 

C(*s  Hnls  il  Wwu  iViuûvvs  eiirorv  f|ii'il  t>st  siijH'rnii  *Ie  rilcr,  immlrriit 
f|ur  Tun  |M'*il  fcinlrrur  sùrt'iiit'ol  rhiHiiiiiiih'*  ;i  riioniine  i*îjr  1rs  jnjriiions 
ûv  si'ruin:  ro|M'iitl'iri)  i|ijeh|ues  mi'di't'iiis  liL-siluril  l'iieoio  ù  rofcmrir  aux 
injrcliiHis  u  tiln-  pivvoiitir,  [lai***  (|irils  tiiii^ni^nl  île  voir  survenir  les 
a€i*i<li*iils  cjircnlraNHiii  paiiuis  h  Inir  stiilf^  rts  injcTlions,  Nuiis  avons 
siinisariiiNonl  iTiondv  qiH\  si  ces  accidents  avaieiil  parfois  uni*  a|i(jarencc 
iir  \f\"A\\{{\  ils  ne  prc'se  ni  aient  ps  en  réalité  dv  *laiii;ers  sérieux;  il  vaut 
ihmv  inienv  laire  courir  a  l'indivitlit  quelle  par  la  cnnlaj^ion  le  risrjue  alé.i* 
toire  «l'une  poussée  d'urlicaire,  de  quelipirs  druileurs  articulaires,  d'uim 
lièvre  passagère  fpic  rexposer  à  coulracler  mw  Hiplitérie  que  le  ■.ériiiu  est 
piiflois  îinpiiissaiit  a  guérir,  ipiantl  elle  est  associée, 

Ouelles  sont  les  doses  sul'lisanles  [jonr  assurer  l'inuuunité  cl  qirellc  est 
la  durée  de  celle  iuuTiunilé?  Ce  sont  l;i  deux  questions  auxquelles  il  est 
assez  ïUidaisé  de  répondre,  étant  df^uic  rétii  adiud  rie  uns  eoMnaissiiitces. 

Au  déluil  Uehrinj^^  [lensait  fjiie  la  dose  prophylarïique  ilc  séruui  ne  doil 
pas  excéder  le  dixième  de  la  dose  cm^alive;  elle  sej'ail  doi^c,  pour  le  sérum 
de  Itoux,  de  5  ceulinièlres  cubes  chez  les  enfants  de  tnoiiis  de  10  ans,  de 
10  renihnèires  tubes  pour  \vs  eidanls  plus  âgés:  dnns  ta  pratique  on  lait 
cepeiidiiut  le  plus  souvent  les  injections  avec  une  dose  supérieuie,  4elle  d»^ 
20  cenliinètres  cubes.  11  est  ban  de  renrarquer  que  la  durée  de  |»rolecliao 
n'aujiiuente  pas  en  raison  directe  de  l'au^nienfalion  de  la  d(*se,C4ir  plus  il  y 
a  d'antiloxine  injectée  plus  il  s'en  éliuiine  (Bebriu^i 

Récemment  {Dmtsvhv  mnL  Woch,,  15  novembre  1894).  Behniig  % 
recherché  la  dose  la  ]dus  apte  à  donner  le  niavinniui  de  sécurité  el  il  est 
arrivé  a  erlte  eonclnsion  qu'avec  une  quanlilédi'  s<in  sénuu  cuires|Miiulaul 
a  00  unités  antitoxi<|ues,  ou  peut  préservrr  un  eulani  de  îiiO  kilogranmies 
[jeiîdaul  six  setoaines  envii'on, 

t)n  ne  sait  pas  eniore  exactement  pendant  coujineu  de  lenips  dure  liru-  ^j 
munité;  on  n'a  d'abord  estimé  sa  durée  ipi  a  une  (juinzaine  de  joui*s  (Seitz^^H 
K(»ssel):  mais  il  esï  pntbable  qu'elle  se  mainlient  [leudant  un  le^iiips  pbis^l 
Ion*;.  Cbe/,  les  sujels  qui  axaient  été  injt^etés  pcMU'  mie  pieinière  aïieinte  de 
diplilérie»  la  seconde  atleinle  est  survenue  tantôt  au  bout  de  trois  setiiain< 
(AronsnnI,  tantôt  au  liout  d'un  mois  iMoizard*  Legeudre). 

On  ibnl  ijijecti'j'  préveuliviiitent  les  persomu's  qui  ont  été  en  conlaci^ 
avec  des  dij>litérir]ues.  el  surloui  ceux  ipruue  aîTeetion  aïitérii^ure  de  la 
gorge  ou  du  lai yux»  qu'une  angine  actuelle  rendent  partreidièrement  aptes 
à  coût  racler  celle  maladie. 

1/injecliou  préveiilive  de  sérum  peut  êlre  l'aile  à  la  dose  de  20  eenti- 
inèlres  cubes  chez  Tadulte,  de  10  ceul.  cubes  chez  les  enfnuts,  de  *>  cenli- 
mèlres  cubes  chez  les  nourrissons. 

L'injection  préventive  ne  doit  pas  dispenser  el'une  autre  ïïiesure  prëvcn- 
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tive  fort  efficace,  c'est-à-dire  des  larges  irrigations  de  la  bouche  cl  même 
du  uez  avec  une  solution  antiseptique  comme  Teau  boriquée  à  4  pour  10U, 
l'eau  additionnée  de  phénosalyl  (iO  pour  1000),  etc.  Ces  irrigations  seront 
répétées  au  moins  deux  fois  |)ar  jour. 

Isolement.  L>n  isolement  rigoureux  est  le  moyen  prophylactique  le  plus 
sûr.  En  ville,  le  malade  doit  être  isolé  dans  une  chambre  qu'il  continuera 
à  occuper  pendant  sa  convalescence  et  qui  sera  désinfectée  ({uand  il  pourra 
sortir. 

A  rhôpital,  les  sujets  reconims  atteints  de  diphtérie  sont  isolés  dans  des 
pavillons  spéciaux:  mais  cet  isolement  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  sépaier 
les  unes  des  autres  certaines  catégories  de  diphtériques.  La  mesure  idéale 
consisterait  à  donner  une  chambre  à  chaque  malade  ;  on  n'a  pu  encore  la 
réaliser.  En  tous  cas  on  a  reconnu  la  nécessité  de  séparer  les  diphtéries 
pures  des  diphtéries  associées,  pour  éviter  dans  la  mesure  du  possible 
qu'une  diphtérie  primitivement  simple  ne  devienne  associée  secondaire- 
ment; pour  la  même  raison  on  a  été  conduit  à  isoler  les  diphtériques 
atteints  de  broncho-pneumonie  et  ceux  atteints  de  diphtéries  secondaires]  à 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche.  Grâce  à  ces  mesures  que  Ton 
connnence  seulement  à  appliquer,  les  broncho-pneumonies  deviennent 
plus  rares.  L'avenir  démontrera  combien  Tisolement  ainsi  pi-atiqué  est 
efficace. 

Il  ne  suffit  pas  d'isoler  les  diphtériques  pendant  la  période  d'état  de  la 
maladie;  il  faut  encore  les  isoler  pendant  leur  convalescence,  alors  que 
toute  trace  de  fausse  membi^ane  a  disparu.  On  sait  en  effet  que  des  bacilles 
virulents  peuvent  persister  dans  la  bouche  des  convalescents,  qui  les  trans- 
mettent à  leur  proche  par  le  baiser,  l'expectoration,  etc.  Des  faits  trop 
nombreux  montrent  que  des  enfants  rendus  à  leur  famille  peuvent  ainsi 
contaminer  d'autres  enfants. 

Dés  1890  Lofller  avait  dit  que  le  bacille  persiste  quelques  jours  après  la 
disparition  des  fausses  membranes  et  ajoutait,  mais  sans  fournir  à  cet  égard 
d'arguments  positifs,  (jue  les  enfants  doivent  être  isolés  au  moins  pendant 
une  période  de  quatre  semaines. 

Roux  et  Yersin  ont  retrouvé  le  bacille  virulent  dans  la  bouche  trois  jours, 
onze  jours  et  quatorze  jours  après  la  dis|)arition  des  fausses  membranes 

Tobiesen  (de  Copenhague)  en  a  constaté  la  présence  24  fois  sur  46  ma- 
lades qui  sortaient  de  rhùpit«il.  Le  délai  le  plus  éloigné  a  été  de  trente  et 
un  jours.  Il  en  conclut  que  la  moitié  des  malades  sortis  peuvent  conta- 
gionner  leur  entourage. 

Abel  {Deutsche  med.  Woch.,  50  août  1894)  dit  avoir  retrouvé  le  bacille 
dans  la  bouche  soixante-trois  jours  après  la  fm  de  la  maladie. 

Seveslre  et  Méry  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  8  février  1895)  ont  constaté, 
avant  <pie  le  traitement  |)ar  le  sérum  ne  soit  appliqué,  (|ue  le  bacille  viru- 
lent persiste  dans  la  moitié  des  cas. 
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Dans  une  autre  série  de  reclierehes  faites  sur  des  malades  qui  avaient 
traités  par  le  séruui,  ils  ont  conslaté  que  les  iiacilles  peuvent  dis|Kimi 
totalement  après  la  chute  des  fausses  mendirancs  (5  cas);  qu'ils  peuv 
persister  pendant  un  certain  teuijis  à  Tétat  de  kieilles  virulents,  affeet 
surtout  le  type  du  bacille  courl  (4  cas):  enfin  (pi'ils  peuvent  |KTsistt 
Tétat  virulent,  plus  ou  m(dns  longtemps  après  la  ^uérison  des  inab 
(5  cas).  Les  bacilles  peuvent  exister  dans  la  j^or^e,  mais  plus  souvenl 
pendant  un  temps  plus  Ion*;,  cVst  dans  les  fosst»s  nasales  qu'on  les  trou 

I-.a  durée  de  la  pei-sistance  est  de  (pielipies  semaines  à  un  mois  pour  la  gor| 

«  Dans  les  fosses  nasales,  le  bacille  persiste  souvenl  plus  lon*rtcnips, 
sa  présence  coïncide  ^rénéndement  avec  un  écoulement  nasal  plus  ou  mo 
abondant  et  n'olfrant  d'ailleurs  aucun  canictère  spécificpie.  Pour  la  gorj 
il  n'existe  aucun  signe  clinicpie  cpii  |H»rmette  d'aflirnier  la  présence 
l'absence  du  bacille  après  la  guérison  apparente  de  la  maladie  ;  seul  Te: 
inen  bactériologi(pie  métbodicpiement  conduit  donne  une  certitude  à  i 
égard.  »  (Sevestre  et  Méry.) 

Les  conclusions  cpii  s*imposent  sont  (pi'on  ne  doit  nMidre  à  la  eireulati 
les  malades  (prapK's  s'élre  assuré  (pi'ils  ne  présentent  plus  dans  la  Ik>uc 
ou  le  nez  de  bacilles  virulents,  el  (pie,  d'autre  part,  les  irrigations  de 
gorge  et  du  nez  doivent  être  ccmtinuées  plusieurs  jours  aprt»s  la  dis|)ariti 
des  fausses  meinbnm(*s. 

«  Nous  souunes  convaincu,  dit  Houx,  (pie  dans  un  temps  qui  n'est  { 
éloigné,  le  nu'»d(H-in  ne  laiss«»ra  sortir  b^s  t^nfants  de  rii(')pital  <|u'après  s'é 
assuré  par  des  (Misemencements  nudti|diés  ipiils  n'ont  plus  de  bacil 
spéci(i(pies  dans  la  boucht*.  » 

L'installation  actuelle  de  nos  hôpitaux  v\v  |NM*mettant  pas  de  «pirder 
enfants  p(*ndant  Ir.  temps  nécessaire  à  une  oliservation  sérieuse,  il  si'i 
nécessiiire  (pie  l'on  aménageât  des  salles  pour  les  convalese«*nts,  ou  mit 
ipr(m  les  envcûc  dans  un  asile  sp(''cial. 

Drsitifrrtioji,  Lne  désinfection  niinuticusc  est  le  complément  néc(*ss;i 
des  mesures  |)rophylacti(pies. 

Tous  les  linges  de  cor|>s  ou  de  literie.  h»s  vêtements,  l(»s  ol)j(*ts  toucl 
par  les  malades  doivent  être  |dact'»s  dans  létuve  à  vapeur  sous  press 
(à  120")  ou  stMunis  à  rinmiersitui  prohnigée  dans  l'eau  bouillante. 

Les  lits  et  les  locaux  seront  désinfectés  par  les  moyens  en  usage,  <pi:i 
le  mala(h*  clléctuen  s;i  première  sortie. 

Kniin  le  médecin,  toutes  les  personnes  ap|)elées  il  donneur  des  soins 
diphtéri(pi(>  observeront  les  plus  grandes  précautions,  tant  pour  si^  pi 
nmnir  contre  la  ctmtagion  (pie  pour  éviter  de  transmettn*  la  maladie: 
devront  revêtir  des  blimses  de  toile  à  leur  entrée  dans  la  chambre  el  I 
(piitter  à  leur  sortie;  ils  se  laveront  les  mains  avec  une  s(duti(Ui  de  siiblin 
et  se  nettoienint  fn'Mpieminent  la  b(Mielie  avec  une  s(diition  antise|)lii|i 
(à  base  d'aciih»  thymi(pie,  de  phénosalyl,  etc.  . 
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Érysipèle.  —  Infection  puerpérale,  —  Angines,  —  Broncho-pneumonies; 
infections  secondaires  de  la  scarlatine,  de  la  diphtérie,  etc. 

I.  —  Sérothérapie  des  streptococcies. 

Depuis  la  premièrj  édition  de  iie  livre,  a  surgi  un  nouveau  traitement  spéci- 
fique, une  nouvelle  application  de  la  sérumthérapie  qui  s^adresse  à  tout  un  groupe 
de  maladie  distinctes  par  leurs  localisations,  leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur 
pronostic,  mais  réunies  par  un  lien  commun  :  leur  étiologie. 

A  priori  rien  ne  fait  supposer  que  l'infection  puerpérale  et  qu'une  angine 
pseudo-membraneuse,  par  exemple,  puissent  être  considérées  comme  des  maladies 
de  même  cause;  cependant  la  bactériologie  démontre  que  la  septicémie  des  accou- 
chées et  qu*un  certain  nombre  d'angines  reconnaissent  un  seul  et  même  agent 
pathogène  :  le  streptocoque.  Il  en  est  de  même  de  Térysipèle.  En  ce  qui  concerne 
cette  dernière,  la  clinique  avait  d'ailleurs,  depuis  longtemps,  permis  de  constater 
certaines  afûnitës  entre  elle  et  Tinfection  puerpérale;  on  savait  en  effet  que 
des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d'érysipèlc  se  développaient  simultanément 
ou  successivement  dans  le  même  milieu,  que  la  présence  d'un  malade  atteint 
d'érysipèle  dans  une  salle  d'hôpital,  exposait  les  jiarturientes  à  contracter  la  fièvre 
puerpénile,  qu'inversement  les  personnes  donnant  des  soins  aux  femmes  atteintes 
de  cette  grave  maladie  étaient  souvent  atteintes  d'érysipèle.  Il  a  fallu  l'avènement 
de  la  bactériologie  pour  pouvoir  donner  de  ces  faits  une  explication  satisfaisante. 

Il  existe  donc  tout  un  groupe  de  manifestations  morbides  qui  sont  dues  à  la 
culture  en  différents  points  de  l'organisme  d'un  agent  pathogène  vulgaire  :  le 
streptocoque  et  que  pour  cette  raison  on  désigne  actuellement  sous  le  nom  de 
streptococcies. 

Les  streptocoques  qui  peuvent  déterminer  des  maladies  d'aspect  si  différent 
présentent  entre  eux  des  différences  d'aspect  assez  grandes  pour  que  l'on  ait  pu 
agiter  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  s'ils  ne  constituaient  pas  en  réalité 
plusieurs  espèces  distinctes.  C'est  ainsi  que  l'on  a  cru  que  le  streptocoque  trouvé 
par  Fehleisen  dans  l'érysipèle  était  seul  capable  de  produire  cette  affection,  que  le 
streptocoque  recueilli  dans  les  abcès,  les  angines,  la  pyoliémie,  etc. ,  pouvait  causer 
des  suppurations  ou  des  accidents  généraux,  mais  n'était  pas  capable  de  repro- 
duire l'érysipèle  ;  on  a  voulu  marquer  la  séparation  entre  les  différentes  variétés 
de  streptocoque,  en  distinguant  un  streptococeus  erysipelatis,  un  streptococcus 
pyogène.  En  réalité  cette  prétendue  distinction  n'existe  pas;  chacune  des  variétés 
de  streptocoque  peut  reproduire  toute  la  série  des  maladies  streptococciques  ;  la 
nature  dès  accidents  dépend  du  seul  degré  de  virulence  de  l'agent  microbien; 
ainsi  un  streptocoque  provenant  d'un  phlegmon  circonscrit  peut  donner  l'érysi- 
pèle. l'infection  purulente  et  même  une  septicémie  suraiguë  si  l'on  exalte  suffi- 
samment sa  virulence. 

Ce  fait  étant  bien  établi,  on  devait  être  naturellement  conduit  à  chercher  un 
moyen  d'immuniser  les  animaux  contre  l'infection  streptococcique  et  d'utiliser  en 
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thLTa')outi(iuc  hî  sérum  des  îinimaux  iminunisi's.  De  nomlireuscs  rwhenlH*s 
été  faites  en  ce  sens  et  l'on  possède  aujourd'luii  un  sérum    .'iiilistreptiK«)n*i( 
doué  de  propriétés  euratives  incontestaldes,  pour  certaines   variétés   di^  strej 
coccies  tout  au  moins. 

Les  procédé»  de  vaccination  «pie  l'on  a  successivement  utilisés,  sont  la  vacci 
tion  par  cultures  vivantes  atténuées  soit  au  moyen  de  la  clialciir,  soit  au  moyen 
l'addition  de  triclilorure  d'iode;  la  vaccinatum  par  cultures  virulentes  (prua- 
de  Roger,  de  .Mironoll);  la  vaccination  par  cultures  stérilisées  et  cliaunées  (Kogei 
enfin  la  vaccination  par  la  combinaison  des  procédés  |)récédeiils  (Min^Moff). 

Dès  1890,  M.  lîoger,  dans  une  note  comnumitpiée  à  la  Société  de  bioloi 
aimonçait  (jue  chez  les  animaux  vaccinés,  le  streptoco<|ue  perdait  une  jurande  |i 
tie  de  sa  virulence,  et  en  I81>^,  (jue  le  sérum  des  animaux  vaccinés  posN 
des  propriétés  thérapeutiques  qui  lui  permettent,  quand  on  rînocule  danà 
veines  d'un  lapin,  en  mémo  temps  que  Ion  inocule  à  l'animal  une  culture  vî 
lente,  trempécher  le  développi'ment  d'accidents  graves.  Ces  résultats  lurent  cod 
mes  par  Mironoiï(181)r>)  et  (iramakowsky. 

Le  2r»  février  1SÎ)5.  M.  Marmorek  annonçait  à  la  Société  de  biolojçie  «ju'il  vei 
d'obtenir  un  sérum  préventif  et  curatif  d'une  grande  puissance;  le  nièuiej 
MM.  Charrin  et  IU)ger  faisaient  connaître  h»s  |)remier$  résultai ts  obtenus  dans  I 
plication  au  tniitement  de  l'infection  puer|)érale  d'un  stTuni  aulislreploco<i'i( 
provenant  d'un  mulet  imnmnisé  au  moyen  de  cultures  stérilis4»es  |îar  ta  chalt 

Le  W  Marmorek  s'est  engagé  plus  résolument  dans  la  voie  que  lui  avaient  tra 
ses  devanciers.  11  a  tout  d'almrd  chenhé  à  trouver  un  terrain  de  cultun?  i\\\\  c 
serverait  au  streptococjuc  toute  son  activité,  car  les  streptoco<|ues  les  plus  viruk 
perdent  rapidement  leur  virulence  dans  les  milieux  de  culture  artiticiels. 

Après  dill\'*n*nls  essais  le  IK  Marmorek  a  constaté  que  le  nieill«»ur  milieu 
culture  est  un  mélange  de  ileux  parties  de  sérum  humain  et  d'une  partit*  d^^bouil 
de  viandi' de  Ineuf,  peplcmisc  à  1  pour  IDI).  Ou  pt'ut  obtenir  à  «-e  miliiMi  de>  i 
turcs  extraordinairement  actives  dont  un  ccnt-milliardième  de  centimètre  i 
suiHit  a  tuer  un  lapin. 

Le  sérum  humain  n'i'st  pas  toujour»;  farile  à  se  procurer;  aussi  h*  l)*^  Man 
rek  a-t-il  proposé  de  le  remplacer  par  le  liquide  del'ascite  que  l'on  |MMit  recuri 
aisément  avec  pureté  et  en  abondance. 

Le  sérum  ipii  S(>  rapproche  le  plus  du  sérum  humain  est  le  sérum  d' 
mélangé  au  bouillon  dans  la  proportion  de  ^1  parties  pour  une  de  honillon. 

Pour  augmenter  la  virulence  du  streptoi-oipie  le  IK  Marmorek  a  i»u  rectuirs  i 
méthode  cla^sique  des  passages  successifs  v\\  injectant  à  un  lapin  neuf  le  saii^  d 
autre  lapin  inoculé  qui  vient  de  mourir.  Il  est  parti  d'un  streptoc(M|ne  relirt'  d 
fausse  membrane  d'une  angine;  une  culture  en  bouillon,  Agée  dt;  trente  lirui 
tuait  la  souris  à  la  dosi*  de  t)*' ,.')  eu  injection  sous-4'utan(»e,  et  le  lapin 
trois  jours,  par  injection  intra-veinrusc  de  I  centimètre  cube;  ce  strfpli»i-«> 
avait  donc  une  virulence  moyenui*.  Par  \v  passage  successif  dans  le  curps 
lapins  et  dans  le  bouillon  siTum,  il  a  acquis  au  bout  de  deux  mois  une  virulf 
telle  qu'une  dilution  de  sa  culture  peut  tU(T  encore  les  animaux  à  la  dost' 
un  cenl-milliardième  de  <>eutimètre  cube,  ainsi  (pi'il  a  été  dit  plus  haut. 

Chez  riuMUMH',  le  >treptO(oque  prend  souvent  une  virulence  excessive;  il  I 
donc  pouvoir  lui   opposer  un  sérum   tl!éra[ieutique  d'une  grande    puibs;uice; 
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les  lapins  ne  conviennent  pas  pour  la  préparation  d'un  semblable  sérum,  parce 
qu'ils  ne  supportent  que  très  difOcilemeut  l'inoculation  de  streptocoques  vraiment 
énergi(|ues;  aussi  le  IK  Marmorek  a-t-il  eu  recours  aux  grands  animaux  :  mou- 
lons, unes  et  chevaux. 

On  peut  utiliser,  pour  l'immunisation,  soit  des  cultures  stérilisées,  soit  des 
cultures  vivantes,  le  degré  obtenu  étant  plus  élevé  dans  ce  dernier  cas.  «  Le 
procédé  d'immunisation  consiste  à  injecter,  sous  la  peau,  d'abord  des  doses  faibles 
de  culture  d'un  streptocoque  extrêmement  actif,  et  h  répéter  les  injections  quand 
l'animal  est  rétabli,  en  augmentant  progressivement  la  quantité,  de  façon  que 
chaque  inoculation  soit  suivie  d'une  réaction  énergique.  Après  cinq  mois,  une 
anesse  ayant  re<;u  \20  a»ntimètres  cubes  de  culture  en  douze  fois,  a  donné  un 
sérum  très  efficace  ;  le  cheval  supporte  mieux  que  làne  l'inoculation  du  strep- 
tocoque; il  faut  près  d'un  an  pour  l'immuniser. 

On  peut  immuniser  le  cheval  à  la  fois  contre  la  diphtérie  et  l'infection  strepto- 
cocci(iue,  de  façon  à  obtenir  un  sérum  efficace  contre  les  diphtéries  associées. 

lx>r$que  l'animal  est  amené  au  degré  d'inmmnisation  voulue,  il  ne  faut  pas  le 
saigner  trop  tôt  après  la  dernière  inoculation. 

Non  seulement,  la  fièvre  doit  être  tombée,  mais  il  est  indispensable  qu'il  s'écoule 
trois  h  quatre  semaines  entre  la  disparition  de  celle-ci  et  la  saignée  ;  c'est  seule- 
ment à  partir  de  la  troisième  semaine  que  le  sang  n'est  plus  toxique. 

Le  pouvoir  préventif  du  sérum  est  mesuré  par  la  quantité  nécessaire  pour 
rendre  insensible  à  l'action  d'une  dose  dix  fois  mortelle,  un  lapin  de  i  600  à 
1  800  grammes,  qui  l'a  reçue  douze  à  dix-huit  heures  avant  l'infection. 

La  guérison  d'un  animal  déjà  malade  est  beaucoup  plus  dilUcile  à  obtenir  que 
la  préservation.  Il  faut  dans  ce  cas,  pour  réussir,  employer  beaucoup  plus  de 
sérum,  et  intervenir  peu  de  temps  après  l'inoculation. 

Le  streptocoque  joue,  nous  l'avons  dit,  un  rôle  pr(*|Kindérant  dans  la  pathologie 
humaine.  A  lui  seul,  il  cause  de  nombreuses  maladies  telles  que  certains  phlog- 
liions,  la  plupart  des  infections  post-opénitoires  et  des  inl'ections  puerpérales,  des 
angines,  des  broncho-pneumonies,  l'érysipèle.  Plus  souvent  encore,  il  intervient, 
à  titre  d'ajjent  d'infec^tion  secondaire,  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  et 
notamment  dans  la  diphtérie,  la  scarlatine,  la  grippe,  la  tuberculose,  la  broncho- 
pneumonie; dans  toutes  ces  affections  il  constitue  un  facteur  de  gravité  consi- 
dérable. 

Les  premières  applications  à  l'homme  du  traitement  par  un  sérum  antistrejv 
toco(!ciqiie  ont  été  faites  par  Charrin  et  Roger  dans  des  cas  de  septicémie  puer- 
pérale, puis  dans  un  cas  d'angine  et  dans  un  cas  d'érysi|)èle  des  nouveau-nés.  Peu 
de  temps  après  le  sérum  du  FK  Marmorek  était  utilisé  dans  le  service  d'érysipé- 
lateux  placé  sous  la  direction  du  D*^  (Ihantemesse,  au  bastion  29,  et  le  50  mars  1895 
le  \y  Marmorek  communiquait  à  la  Société  de  biologie  les  premiers  résultats 
obtenus. 

Il  est  î»  remarquer  tout  d'abord  tjue  l'ôrysipèle  est  une  maladie  peu  meur- 
trière, dont  la  mort<ilité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  dépasse  pas  5  pour  iOO; 
aussi  l'efTicacité  d'un  traitement  contre  l'érysipèle  ne  peut-elle  être  établie  que  sur 
un  très  grand  nombre  d'observations. 

Avant  l'emploi  du  sérum,  ^12  malades  traités  par  les  moyens  habituels  ont 
donné  une  mortalité   de  5,12  pour  100.   Ultérieurement  411   malades  ont  été 
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traités  par  le  siTuin  et  ont  donné  une  niorlalité  de  3,i  pour  100.  Ci»s  demi 
malades  peuvent  élre  ré|)arlis  en  deux  catégories  suivant  le  sérum  qu'ils  ont  re< 
la  prenn(>re  eonipnMid  300  malades;  la  mortalité  a  été  |K)ureu\  de  0,97  |>our  il 
or  iil  n'ont  |)as  élé  traités  parée  (pie  leur  érysipMe  était  I>éniii,  ir>5  dont  IV 
sipèle  éLiit  séri(*ux  ont  eu  du  sérum.  Ce  sont  eeux  qui  ont  fourni  les  deux  moi 
soit  1,2  pour  100  sur  Hu}  cas  d'érysipèle  sévère.  Kneore  ronvit»ndrail-il  de  fa 
observer  (pie,  parmi  les  deux  d(H('S,  l'un  élail  e4'lui  d'une  feninie  atli»inte  d'ins 
lisance  mitrale  (jui  mcuirul  sulMlemenl  et  l'autre,  e^'lui  dune  renniU'  de  soixar 
huit  ans  (pii  ne  fut  traitée  ()ue  le  troisième  jour  après  son  entrée. 

Le  sérum  employé  pour  tous  ces  malades  avait  un  pouvoir  pnWonlif  de  7<K 
il  vint  a  mampier  au  mois  de  juin  1895  et  on  dut  le  remplacer  par  un  autre  li 
inférieur  dont  le  p(mvoir  préventif  était  de  500.  i05  malades  furent  admis, 
juin,  dans  le  service  dont  50  légèrement  atteints  et  55  ()ui  furent  soumis 
sérum.  La  mortalité  fut  d(*  4,82  pour  iOO.  Q^nisultat,  bien  moins  suitisfaisant  < 
le  précédent,  numtrc  (pie  si  le  sérum  n'est  |)as  très  actif,  la  murtiilité  nu'pçmo 
aussi  l(U. 

L'efiicacité  du  sérum  est  surtout  démimtrce  parla  modilic'ition  qui  se  manifth 
déjà  ((uehpies  heures  après  l'injection,  dans  tous  les  symptômes. 

État  (féneral,  —  Le  malade  éjirouve  un  soula«(ement  entre  la  c*in(|uîènic  cl 
douziènu*  luîure  qui  suit  l'injection.  Le  mal  de  tét(;  et  la  courbature*  diminue 
le  sommeil  revient. 

Tempéralure ,  —  L'abaisscnumt  de  la  température  est  plus  ou  moins  rapi 
suivant  la  j^'ravité  du  c^is.  S'il  ne  survient  pas  en  vin;5t-(pialre  lieun*s«  il  I 
renouveler  l'injexïtion.  Dans  les  deux  ou  trois  heures  (pii  suivent  rintroductioo 
S(Tum,  il  y  a  une  as(*ension  thermique,  mais  le  plus  souvent  In  eourbe  d«*>c 
rapidement,  el  dans  les  vinj^l-ipiatre  hiMin's  elle  atteint  h^  cliiUre  normal.  L'»t 
pèle  parait  ainsi  jugulé  par  une  seule  injeclion,  lorsque  l'interventiiui  est  |)réc( 

Quand  la  maladit»  est  plus  avancée,  la  lièvre  disparaît  moins  \ite,  elle 
surtout  h^nace  dans  l'érNsipèie  ambulant,  qui  nécessite  des  injections  n'|H'*tiV!i 

Vouh.  —  L"  |M>uIs  se  ralenlil,  eu  même  temps  ipie  la  températun»  s'abai>M 

Élut  local.  —  (Ici  élat  s'améliore  jdus  ou  moins  vile,  .suivant  la  ^ra\ilë 
l'infeclion,  le  moment  de  rintervention  el  la  (|uaiililéde  sérum  employV.  Chez 
malades  pris  au  débul,  la  rougeur  s'ell'ace  et  la  des(|uamation  conmu 
trois  heures  après  Tinjection.  Les  suppurations  au  voisinaj^i*  de  IVrysipèle  : 
tr('s  rares. 

Urine.  L'albuminurie,  qui  est  fréquenle  dans  l'érysipèh',  ne  s*obser\e 
chez  les  malades  ipii  reçoivent  le  sérum  au  commencement  île  rndection.  el 
disparaît  trc's  vite  (tii  à  48  heures)  chi'z  ceux  traités  plus  turdivt^ment. 

<(  Il  est  impossible,  dit  l(>  |K  .M.irmorek,  d'indicjuer  ipu^lle  est  la  dose  de  S('t 
sullisaiite  pour  j^uérir  un  «Tvsipèle,  Cila  dépend  de  la  «rravitr  de  la  maladie  el 
iiiomenl  de  rinltTveution.  Lue  seule  dose  de  10  ceiitimètnîs  cubes  a  sulli  à  eiini 
des  cas  (jui  s'aiinoiicaienl  comme  sévères.  Dans  b'S  cas  e\ceptionn«dlement  «rno 
il  vaut  mieux  donner  d'embb'e  20  centimètres  cubes  el  vin^t-ipiatre  luMircs  api 
10  autres,  eu  S(^  ^niid.iul  sur  la  teuip('riture,  le  |)ouls  et  l'état  ^éiKTal. 

Les  rechutes  peuvent  souvent  être  prévenues  par  de  p<;tites  doses  de  st'-n 
injectées  prévenlivemeiil  à  intervalles  n-^iuliers. 

La  plus  firande  ipiantité  d(î  sérum  injjTtée   a  ('lé  de  120  centimètn^s  cube.<  < 
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dix  jours,  la  plus  petite  de  5  centimètres  cubes.  En  février  1896,  le  D*  Chantemesse, 
dans  un  rapport  adresse  au  Conseil  municipal,  a  donne  les  résultats  comparatifs  des 
cas  d'érysipèle  traités  par  les  moyens  ordinaires  et  des  cas  traités  par  le  sérum, 
qu*il  a  eu  à  soigner  du  ^5  décembre  i894  au  25  décembre  1895;  le  nombre  des 
crysipélateux  a  été  de  1055.  554  ont  été  traités  par  les  moyens  ordinaires,  la 
mortalité  a  été  de  5,79  pour  100,  501  malades  ont  été  traités  par  le  sérum,  la 
mortalité  a  été  de  2,59  pour  100.  11  est  à  remarquer  que  97  d  entre  eux,  traités 
avec  un  sérum  très  efficace  d*unc  force  préventive  de  1  pour  50000,  ont  donné 
une  seule  mort,  soit  une  mortalité  de  1,03  pour  100.  Les  seuls  accidents  impu- 
tables au  sérum  qui  aient  été  observés  ont  été  des  ér^thèmes. 

Le  sérum  a  été  employé  dans  d*autres  affections  à  streptocoques,  notamment 
dans  la  fièvre  puerpérale  ;  il  est  à  remarquer  que  le  bacterium  coli  peut  à  lui 
seul  déterminer  des  accidents  puerpéraux  ;  le  diagnostic  bactériologique  doit  donc 
être  posé  avant  que  Ton  n*ait  recours  au  sérum,  car  dans  les  infections  causées 
par  le  colibacille  seul  il  n  a  aucune  action.  D  autre  part  le  sérum  agit  mieux 
dans  les  cas  où  Tinfcction  puerpérale  est  simple,  c'est-ù-dire  causée  par  le  strep- 
tocoque seul,  que  dans  ceux  où  il  y  a  association  du  colibacille. 

Le  D'  Marmorek  considère  comme  nuisible  toute  intervention  intra-utérine,  telle 
que  lavages,  curetages,  qui  sont  trop  souvent  Toccasion  de  nouvelles  inoculations. 
Elles  devront  être  réservées  aux  cas  de  rétention  de  débris  placentaires  ou  du  pus. 

15  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ont  reçu  du  sérum.  Les  cas  se  répar- 
tissent ainsi  :  7  cas  à  stre)iloco(|ues  seuls,  morts  :  0  ;  5  cas  où  le  streptocoque 
était  associé  au  colibacille,  morts  :  5  ;  5  cas  où  le  streptocoque  éUit  associé  au 
staphylocoque  doré  ou  au  staphylocoque  blanc,  morts  :  2  ; 

Parmi  les  observations  particulièrement  démonstratives  en  faveur  de  Tefficacilé 
du  sérum,  le  D^^  Marmorek  cite  la  suivante  :  il  s'agissait  d'une  femme,  alitée  dans 
le  service  du  D"^  Cuffer  et  infectée  depuis  dix-neuf  jours;  elle  avait,  au  moment  de 
rintervention,  de  l'endocardite,  de  la  péricardite,  de  la  congestion  pulmonaire 
avec  pleurésie,  une  arthrite,  en  même  temps  qu'une  suppuration  du  col  de 
l'utérus,  riche  en  streptocoques.  Dès  les  premières  injections,  l'état  général 
s'améliora,  l'albuminurie  disparut,  les  lésions  cardiaques  et  pulmonaires  rétro- 
cédèrent, et  en  un  mois  la  malade  se  rétablit;  elle  avait  reçu  280  grammes  de 
sérum. 

La  discussion  qui  s'est  élevée  h  la  Société  obstétricale  de  France  (avril  1896)  au 
sujet  de  la  sérothérapie  de  la  fièvre  puerpérale  n'a  pas  confirmé  les  conclusions 
favorables  du  IV  Marmorek  au  sujet  de  la  valeur  de  son  traitement.  Sur  40  obser- 
vations d'infection  puerpérale  où  le  traitement  a  été  appliqué,  la  mortalité  a  été 
de  55,29  pour  100  des  cas;  encore  ne  s'était-on  tenu  exclusivement  dans  aucun 
de  ces  cas  à  rus«nge  du  sérum  ;  on  y  avait  toujours  associé  l'emploi  de  la  médi- 
cation intra-utérine;  aussi  le D*^ Charpentier,  qui  rapportait  ces  observations,  a-t-il 
conclu  que  la  sérothérapie  de  l'infection  puerpérale  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves 
et  n'a  pas  justifié  les  grandes  espérances  qu'au  début  elle  avait  fait  concevoir; 
mêmes  conclusions  de  la  part  de  MM.  Bar  et  Tissier;  dans  les  formes  graves  où 
ils  l'ont  employée,  toutes  les  femmes  sont  mortes;  il  n'y  a  eu  de  guérisons  que 
chez  des  malades  dont  l'infection  était  relativement  légère. 

Le  sérum  a  déterminé  parfois  l'apparition  d'érythèmes,  mais  jamais  d'accidents 
mortels. 
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îk's  angines  à  streptocoques  «int  l'U-  inuiK-s  par  1rs  inj<rlions  de  s*'niiii:b 
rbiile  dt'!^  i'aiisses  iiK^jibrarii'S  ^VsL  {>n)(Juitr  rji[iïd(Mm'ïU  cl  lëtiH  ^t-nml  <^\ 
aussi  ri«|ittï<'iiNNif  ;iiiirlioiv,  nitis  l'inllttrrRt^  dt*  re  traileiiient, 

Ltî  lr:iitt'rnLiil  dt's  broûcho -pneumonie S  [Lir  le  srruiij  de  iMarmarfii,  (^s^uifé 
dans  Jeshôpilsmi  d'euTniKs,  n'a  [ms  dmim^  de  bonsréSMiUtset  a  diVêlre  îdKindonîK'. 

l.\'i[iîïlic;îtion  de  ee  tniiteiiN^fil  à  la  scarlatine»  oîi  îe  sLre[)locaqije  joiif  iih  ^t 
^rand  nVtc  rommc  u;j;t*nt  dlMlcclioii  socoiidaircri':^  pas  m  lis  vïïvH  favoniWrs  que 
Ton  fs[jeraif  ;  p^ir  cotilre  les  iiijri  lions  oui  (trovoqué  divt^rs  aeriderils  bnl  W;nu 
f[iie  gem-raiix  :  érylîiènies  |)ùlvrrior|j|ieSt  iiiîrjiura,  luïipliaTifiitrs,  abcès  (Jfisin^u 
enlîn  dans  ïes  diphténes  associées,  meriif  iruertiludc  dans  les  i^sullats  d 
mi^mes  a^ridenls»  lie  surle  i\n'ii  I'Îiimht  î*ctticlle  l'en  si  pèle  e«l  la  seule  allttlioiv 
s(replix'Oiei([mî  uù  le  séruir»  [(araissi-  dont!*  d'une  réelle  êlïirneile:  eneiire  ronmnl-il 
de  rappelrr^pie  sa  Itéiiii^niU' hiibilurlle  rend  parli€ulièrenicnl  difljcile  IVpprédaûoï» 
de  la  [*arl  prise  par  le  sérum  dans  la  ^iiérismK 

Ce  f|ui  vient  d'èlre  exposé  ïiu  sujet  des  dillérenles  applications  du  sérum  nul* 
sire ptocoerii^ lie  ne  permet  jtas  de  lorrimler  dt's  eouidusiotis  délinîtives  m]  s»ij« 
de  i'eflkMéité  d^.'  w  nutyen  tliérapeiiliijue.  Ileni?*rfjnnrts  d*iiburd  qu'il  n'existe  |ir« 
un  sérum  unique,  ayant  une  lixilé  de  <'om|Hïsi1ion  a  [»eu  près  inv;iri;*ble»  uni^- 
plusieurs  srtrtes  de  sérum  qui  dillereiit  suivant  leur  mode  de  [iré[»aralicm.  d'(^  *^ 
tuie  [ireniiêri"  diQieîillé  pour  rap[U'r<  ialinii  de  leur  eniraeilé;  d'aulre  part  1^^* 
dilléreules  inreetious  streplwôeeicjiies  dillèreut  eoiisidérablenient  de  gravilé  su^^' 
vanl  leur  nalure,  aussi  ne  peul-ou  retenir  (|ue  les  cas  graves  quand  il  sVigit  i^^*^ 
juçer  la  valeur  du  traiteniertl.  Les  résultats,  a-lnin  dit,  ont  été  très  Javonible* 
ce  qui  roueerue  Térysipèle,  mais  ceH«  maladie  loiiqite  parmi  les  infections  li 
plus  bénignes;  de  ce  tjue  de  noinlireux  cas  dVrysipMe  traités  par  le  sérum 
^méri,  on  ne  peut  eu  eonclure  que  la  part  du  sérum  dans  la  guérison  soit  prepoi 
dérautêî  dans  tes  formes  graves  de  strcploi'occie,  dans  l'infeclion  puerpérale 
la  violeur  tfiérapeuli([ue  du  sérum  auniit  pu  être  nettemertl  déterminée,  les  sUmr  Jà' 
listi(jues  provenant  de  scuirees  divt^rses  sont  au  contraire  défavorables.  Toufi— ^  ^ 
les  variétés  de  streptocoque  ne  seraient  pas  d*a il  leurs  sensibles  au  sérmii;  ;iiji  .^^^^ 
M.  Méry  a  isolé  du  sang  d'une  malade  atteinte  de  scarlatine  m\  streptocoque  ài^^  ^ 
le<|uel  le  sérum  de  Marmorck  s*cst  nioolré  expérimeulalemeiil  sans  action;  ^m^  ^B^ 
expiTiences  comparatives  ont  montré  qu**  ci*  sérum  avait  une  action  très  nette  si^-^ 
un  streptocoipie  fourni  [n\r  M,  Marniorek  et  ]ic:uicoup  plus  virulent  que  celui 
la  malade  en  question.  Ce  fait  expliquerait  rinêgalité  d'action  du  sérura. 


II.  —  Traitement  de  lérysipèle. 


I/érysipèle  de 
sniivenl  bénigne, 
UuT  orj^aniqne;  ; 


la  fil  ce  ou  ôixsi[)èle  dit  tnédiea!  f^st  nrie  alTeotion  le  pîi  »  ^* 
(lu  moins  cliex  los  iodivirlus  jeuru^s  et   exr!iq>ts  de  tout  *-* 
iussi  s'est -on  boriu',  jusqu'à  vc^  dernière.s  ïiiniérs,  à  pr;-""*' 
ïi(|uer  une  ex|iecl;ition  plus  ou  moins  déguisée,  utilnnl  en  raison  de  eelP  -^ 
bénigtiité  habilindle  de  la  imikulie,  qu'en  raison  d<»  rignonnire  m  Ton 
trouvait  de  itmyens  propres  ù  la  coiuïuiltre  eflîcareinent, 

DtMios  joni^  on  a  recoami  lu  um*ssité  d'abandotmor  rc\peclation  el 
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lutter,  (lès  le  dél)ut  de  l'érysipèle,  contre  Tinfection  strcptocoecique,  car 
cette  inreclion,  on  le  sait,  peut  se  généraliser  et  engendrer  des  complica- 
tions multiples  et  graves  telles  que  :  pleurésies  purulentes,  hronclio- 
pneumonies,  abcès,  arthrites,  etc.  Le  seul  traitement  efficace  est  le  traite- 
ment local,  car  Térysipèle  n'est  |)as  une  maladie  infectieuse,  d'emblée 
généralisée,  c'est  une  maladie  inlectante. 

Les  médecins  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  tenté  le  traitement 
abortif  de  rér>'sipèle,  ont  utilisé  les  nombreux  agents  de  la  médication 
antiseptique.  Des  succès  ont  été  obtenus  avec  chacun  des  topiques  antisep- 
tiques employés,  et  s'il  est  malaisé  de  déterminer  en  quelle  mesure  la 
marche  de  férysipèle  s'est  trouvée  modifiée  sous  leur  influence,  cela  tient 
à  ce  que  beaucoup  d'érysipèles,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  sont  des  érysipèles 
bénins,  guérissant  spontanément. 

On  ne  saurait  nier  toutefois  l'influence  du  traitement  local  antiseptique, 
car  il  nVst  pas  rare  de  voir  la  plaque  érjsipélateuse  s'arrêter  dans  sa 
marche  envahissante,  puis  rétrocéder  rapidement  dès  que  le  traitement 
antiseptique  est  institué. 

Avant  d'énumérer  les  dilTérents  traitements  locaux  qui  ont  été  expéri- 
mentés, nous  devons  dire  un  mot  du  traitement  prophylactique  et  du 
traitement  général. 

Le  traitement  prophylactique  ne  doit  pas  être  négligé;  on  sait  que 
toutes  les  suppurations  d'origine  buccale  ;  nasale,  auriculaire  et  oculaire, 
que  les  dermites  chroniques  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'infection. 
Ces  diverses  affections  doivent  être  traitées  avec  le  plus  grand  soin;  les 
placards  d'eczéma  chronique  notamment,  que  Ton  retrouve  si  fréquemment 
dans  les  cas  d'érysipèle  à  répétition,  seront  traités  par  les  moyens  habituels 
et  des  lotions  quotidiennes  d'eau  boriquée  seront  prescrites  aux  malades  qui 
en  sont  atteints. 

Le  traitement  général  de  Térysipèle  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  appli- 
qué dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

Le  sulfate  de  quinine,  V alcool  en  font  les  frais;  l'emploi  de  l'alcool  à 
doses  élevéiîs  est  particulièrement  indiqué,  lorsque  le  malade  est  entaché 
d'alcoolisme;  en  administrant  l'alcool  et  V opium,  on  peut  amener  la  dispa- 
rition rapide  de  phénomènes  nerveux  graves  que  Ton  aurait  peut-être  été 
tenté  de  rattacher  à  une  complication  méningée. 

Les  bains  froids  trouvent  leur  indication  dans  les  cas  d'érysipèle  avec 
manifestations  graves  d'infection.  Dès  1886,  M.  Ducher-(de  Lyon)  posait 
les  indications  de  la  balnéation  dans  l'érysipèle.  En  1893  Juhel-Rénoy  et 
Legendre  communiquaient  à  la  Société  Médicale  des  hôpitaux,  les  excellents 
résultats  que  leur  avait  donnés  le  bain  froid,  dans  les  formes  graves  de 
l'érysipèle.  Sur  65  cas  graves,  Legendre  n'a  eu  que  2  décès. 

L'élévation  de  la  température  n'est  pas,  il  s'en  faut,  le  seul  symptôme  qui 
commande  l'emploi  de  la  balnéation.  Il  faut  encore  et  surtout  prendre  en 
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coiisifli'mlion  Vviiû  ^éurvA  (iidyiinoiir  imi  [ilironinenes  nerveux  ataxiques). 
ïcUd  ihi  iiHisL'Ir  Lardiiique  et  le  yh^^vv  de  b  *tirii èse.  Dnns  lej^  eo*  où  le^ 
urines  sont  rares  et  renlernieirl  une  IWrle  jiniporlion  diilbnmiiie,  le  ftain 
frtnd  eonstihie  un  inoy**fi  héroH]iJe,  le  seul  <[ijî  [iiiissi-  ivfjlilir  la  diurèse  v\ 
éliitiiner  les  t(>\iit*:s. 

Le  traitement  local  est  e<iiisidrré  aiijonrd'lmi  {'(»ninie  très  important. 
Parmi  les  anlise|itiijnes  préconisés,  eenv  (|ui  ont  donné  les  meilleurs 
résiiltîits  soni  Taeide  [diénit|iie,  les  diverses  firéparalioiïs  niereurielles  el 
snrlont  le  suldinié,  le  sidieylate  di*  sonde,  lielitliviil,  rie. 

On  a  utilisé  leur  a  tour  les  ap]diealioiis  de  i  rtnipi-esses  intlnlK-es  dune 
sokilinn  de  Tiin  de  ces  antis^^ptiques,  les  ]ïnlvénsalions,  les  injections 
interstitielles,  les  seariliesitions,  les  jMinnnades  v\  les  eiillodions, 

L acide  phènique  a  été  surtout  t^rn^îtoyé  [Kir  (Ineler  el  M.  le  professeur 
Hïiycni.  Hneter  injeetail  tpialre  ou  cinfj  surin_:,'nes  de  Pravai  d'une  solution 
phénî^pjée  à  a  pnor  t(N)  dans  ré[i,'iissenr  i\v  la  [daique;  Tort  di*nlonrenses, 
ees  injections  peiivi^nl  cire  suivies  d'aecideols  hu-aiix  el  de  pliémunèneîi 
d'inloxiealion.  M.  llayeni  (18H'2|  a  utilisé  les  badipvinna^fes  phéiiiqués: 
avec  un  pinreau  irohibé  d'un  mélange  par  fiarlies  é^^iles  d^aleool  e(  d'acide 
pliéuique  ei'islailisé,  il  badi^ronnc  ta  plaepn*  d*érysipéle  siu'  une  zone  rie  iî  eeri- 
lirnélres  dont  t  centimètre  de  peau  saine  el  I  eentiuièlre  de  peau  atteinte»  Il 
a  constaté,  qu'avec  ce  tniileuient,  Térysipèlt*  s'éteint  sin^  place.  Ortaiiics 
précautions  doivent  être  [rrises;  il  importe  que  le  |Hnceau  soit  bien  l'xprinic 
et  que  l'on  enlève  avec  wn  linf^je  rcKoés  de  la  snbition  dès  que  la  surfare 
blanchit;  si,  en  etl'et*  il  est  trop  irupré|4;né  de  solution  ou  que  celle-ci  reste 
trop  lonj«[teui[)s  an  eruitact  avec  les  tissus,  on  pcnl  avoir  des  eicatnct^. 
C*est  là  un  inconvénient  sérieux  de  ce  uiode  de  IraiteuuMit. 

Lesnp[ïlicntii*iis  di;  conqrresses  phi'niquées  a  Ti  ou  5  pour  Mît)  (llHfniokl) 
n'ont  diuuré  aucun  résultat  a[i[U"érialde  à  Julicl-Réiioy*  Ce  dernier  médecin 
a  utilisé  é^'alcuicut  la  mélbiKlc  d**  lluëler  (injections  sous-cutanées |  qui  lui 
a  donné  des  échecs  répétés  [SockHv  mêflieale  tie^  hûpUnux.  10  mai  IKUrii: 
aussi  conckil-il  que  la  médication  phéni(]uée  doit  être  proscrite  du  traite- 
ment de  rérysipèle  tacial»  car  elle  est  Innlile  et  douloun'use. 

Vacuk'  horujuc  souvent  em|Ftoyé  par  les  uu-decins,  qui  croient  instituer 
im  traitement  antise]»lique  en  a[)jïlit|uant  des  compresses  boriquées,  n'a  en 
réalité  aucune  valeur. 

Le  inercurc  i\  été  euq>b>yé  sous  loriiu*  d\m^nient  na]iolitain;  ce  |>rocédé, 
pour  être  ancien  el  bien  antérieur  à  la  période  actutdie,  n'est  eerles  pas  le 
plus  mauvais;  on  utilise  enraiement  les  [jouuuades  au  sublinuî  ou  au 
biiodure;  maison  a  recours  habilncllejnerrU  soit  aux  applications  de  com- 
presses indnliées  d'une  s(dulitui  de  sublimé  au  20()()'".  qiu:  Ton  renouvelle 
ÎVéïpuMmui^nt  dans  la  jfun'ru'c,  soit  aux  injections  interstitielles. 

Les  pulv/i  isations  ont  été  viveuniil  rcciNumantlées  par  Classen  en  1SS7, 
et  par  M«  Talairu>ti,  et  expérimenléu's  avec  succès  par  un  certain  tu*ui1ui*  de 
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iiiédcciiis  (Lovy,  Caycl,  etc.).  M.  Talamon  se  sert  de  la  solution  éthérée 
suivante  : 

Sublimé )   ^     , 

Acide  citrique  ou  lartrique.    .  )  ^ 

Alcool  à  90' 5  cent.  cuImîs. 

Êthcr (j*  S.  pour  faire  50  cent,  cubci». 

Les  pulvérisations  se  font  deux  ou  trois  fois  |)ar  jour,  avec  TapiKireil 
de  Richardson  (pulvérisateur  à  main)  ;  elles  doivent  porter  sur  une  surface 
d'environ  trois  centimètres  correspondant  au  bourrelet,  moitié  sur  la 
IKirtie  saine,  moitié  sur  la  |Kirtie  malade.  La  pulvérisation  doit  être  faite 
très  rapidement,  en  raison  de  la  causticité  de  la  solution;  il  est  impossible 
de  fixer  dans  une  formule  absolue  la  durée  et  le  nombre  des  pulvérisations, 
et  c'est  là  Fécueil  du  traitement  (M,  Talamon).  Tantôt  on  fait  la  pulvérisa- 
tion trop  courte,  et  rérysi|)èle  continue  à  progresser;  tantôt  on  la  fait  trop 
longue  et  l'on  détermine  une  vésication  assez  douloureuse  ;  cette  vésication, 
on  ne  doit  pas  cependant  la  redouter,  mais  plutôt  chercher  à  l'obtenir. 

Quant  ù  la  pigmentation  persistante  de  la  peau,  signalée  par  M.  Legendre 
à  la  suite  des  pulvérisations  de  sublimé,  elle  est  exceptionnelle;  M.  Talamon 
ne  Fa  jamais  observée.  «  Il  est  évident,  dit  M.  Talamon,  que  le  sublimé 
détermine  une  irritation  de  la  peau  ;  mais  Térysipèle  aussi  est  une  dermite, 
et  il  me  semble  que  mieux  vaut  avoir  une  dermite  mercurielle  loc^ile,  sans 
autre  inconvénient  qu'tm  peu  de  cuisson  et  de  gonflement  de  la  face,  plutôt 
qu'une  dermite  infectieuse  envahissante,  ca|)able  à  tout  moment  de  provo- 
quer une  infection  générale  et  des  accidents  redoutables  du  côté  du  cerveau, 
des  poumons  et  des  reins  ».  (Médecine  moderne,  p.  i'29,  1892).  L'action 
abortive  des  pulvérisations  de  sublimé  résulte  avec  évidence  des  faits 
publiés  par  MM.  Talamon  et  Lovy,  ces  pulvérisations  peuvent  faire  avorter 
dans  les  vingt-tpiatre  heures  un  érysipèle  counnençant;  il  y  a  donc  tout 
intérêt  à  les  faire  dès  le  début;  lorsqu'elles  ne  font  ])as  avorter  Térysipèle, 
elles  en  réduisent  sensiblement  la  durée  (à  quatre  jours  et  demi  en 
moyenne  d'après  Lovy).  Dans  les  formes  graves  d'emblée,  les  pulvérisations 
atténuent  la  virulence  des  streptocoques  ;  enfin  elles  mettent  un  tenue  aux 
poussées  nouvelles  d'érysipèle,  dans  les  formes  traînantes,  caractérisées  par 
une  repullulation  incessante  des  plaques. 

Il  est  plus  simple  d'employer  les  pulvérisations  chaudes  de  liqueur  de 
Van  Swielen,  qui  sont  dépourvues  des  inconvénients  mentionnés  plus 
haut.  On  place  le  pulvérisateur  à  vapeur  h  50  centimètres  environ  de  la 
plaque  érysipélateuse  et  l'on  fait  six  à  huit  pulvérisations  le  premier  jour, 
pendant  une  demi-heure  chaque  fois:  les  jours  suivants  on  diminue  le 
nombre  des  pulvérisations. 

Un  dernier  moyen  d'employer  le  sublimé,  consiste  dans  les  injections 
intra-dermiques  faites  à  la  périphérie  de  la  plaque. 
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Los  a|)|)licalions  do  compresses  imbibées  (Fime  soiiitioii  de  f^alicylate  île 
Houdc  à  10  pour  100  ont  été  préconisées  (llallo|)eau).  On  a  encore  employé 
lu  créoline. 

(Iréoliiio I   jri-atmiie. 

lodorormc ....       1         — 

LaiioliiK» 10  grariiiiies. 

(J.  Kocu.) 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  recoimu  une  valeur  antisepticpie  à 
VichthyoL  (Kessler,  Nussbaum).  Nussbaum  connnence  par  faire  des  lotiui» 
sur  la  surface  cutanée  érysipélateuse  avec  une  solution  de  sublimé  au 
millième,  puis  il  pratique  une  sorte  d'embrocation  ou  de  massage  sur  cette 
surface,  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  avec  le  sulfo-ichthyolate  d'amnio- 
nia(pie  pur  ou  associé  à  la  lanoline  en  parties  égales,  enfin  il  fait  un  paujie- 
ment  orclusif  avec  de  la  gaze  salicyléc  recouverte  d'une  couche  épaisse 
d'ouate  aseplicpie:  à  ce  tnntement  externe  il  associe  Tadininistration  de 
Ticlitbyol  ix  Tintérieur  : 

Ichlliyol i  il  8  ^raiiniies. 

Kaii  'iistilléo ...  20         — 

XV  à  XX  gouttes  dans  de  IVau,  matin  et  soir. 

Juhel-Rénoy  a  employé  ce  qu*il  appelle  le  tnntement  mécanique  ou 
compressif.  Déjà  Ton  avait  employé  les  bandes  de  diacliybui  (Wadner)d 
les  badigeonnâmes  au  collodion  dans  le  but  (fopposer  une  barrière  aux 
agents  microbiens,  à  la  limite  de  la  zone»  érysipélateuse.  Juhel-Rénoy  scî^l 
servi  de  la  traumalicine  (10  parties  de  guttii-perclia  dissoutes  dans  00  dr 
chloroforme),  et  grâce  à  ce  moyen  il  a  pu  déterminer  un  arrêt  de  la  lésion, 
le  jour  même  de  Tapplication.  (Il  s'agissait  d'érysipèles  en  activité  et  mm 
d'érysipèles  au  déclin).  Il  a  em|)loyé  chez  le  même  malade  les  injection*' 
sous  cutanées  (Kacide  pliénicpn;  et  les  badigeonnages  à  la  trauniaticine  et 
constaté  (pie  le  processus  local  s'est  arrêté  seulement  au  niveau  des  parties 
com|)rimées. 

Juhel-Uénoy  ne  donne  |)as  d'ailleurs  son  traitement  comme  un  procédé 
infaillible;  il  a  eu  en  effet  un  certain  nondne  d'échecs.  Kn  ce  qui  c(mcernc 
le  mode  d'application,  il  importe  de  circonscrire  par  \m  badigeon  large  df 
."  à  i  centimètres  le  bourrelel  érysipélateux  et  les  tissus  sains.  «  Il  faut 
s'assurer  (pie  partout  la  bande  de  trauniaticine  a  menu;  épaisseur;  il  faut 
la  ren(»uvel(M'  trois  ou  (piatre  fois  par  jour,  car  elle  s'éraille  et  se  vam^sv,  v\ 
il  ne  faut  ct^sscr  l'application  (|U(*  lors(pril  y  a  au  moins  c|uarante-lniit 
Ikmuts  (|ue  tout  |)rocessus  local  est  éteint.  » 

A  la  tramnaticine  Juliel-Hénoy  a  associé  l'iclithyol  à  parties  égales.  Li 
trauniaticine  à  l'icblliyol  constitm»  un  mélange  sirupeuv  dont  Tapplication 
est  cuisante  pemiani  (|nel(|ucs  minut(»s,  mais  n'(»st  pas  irritante. 
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Disons  en  terminant  que  d'après  M.  Chantemessc,  le  séruin  antistrcpto- 
coccique  dilué  dans  5  fois  son  poids  de  lanoline  constitue  un  pansement 
excellent  pour  les  lésions  érysipélateuses.  Li  douleur,  la  rougeur  et  le 
gondement  seraient  très  sensiblement  diminués  par  ce  traitement. 


OREILLONS 


Le  traitement  de  la  forme  simple  des  oreillons  comporte  surtout  des 
soins  hygiéniques.  Localement  on  fera  appliquer  sur  la  région  paroti- 
dienne  un  Uniment  calmant  et  une  couche  d'ouate.  La  douleur  sera  atté- 
nuée par  Tusage  de  Vantipyrineci  du  saiicylate  de  soude;  on  fera  de  plus 
des  lavages  de  la  bouche  i\\cc  une  solution  phéniquée  faible  (au  1000*^), 
additionnée  d'une  petite  quantité  de  thymol  (0,25). 

Les  formes  graves  des  oreillons  avec  hyperthermie  et  phénomènes  ner- 
veux sont  justiciables  de  la  balnéation  froide, 

A  la  complication  la  plus  fréquente,  Torchite,  on  ne  peut  opposer  un 
traitement  spécifique.  Le  repos  absolu  au  lit  est  de  rigueur;  on  maintient 
élevées  les  bourses  à  Taide  d'une  feuille  de  carton  ou  d*une  planchette 
recouverte  d'ouate  et  on  applique  des  cataplasmes  laudanisés.  11  convient 
de  s'abstenir  des  onctions  mercurielles  qui  pourraient  avoir  un  retentisse- 
ment fâcheux  du  côté  des  parotides,  en  déterminant  la  salivation.  Contre 
l'atrophie  consécutive  des  testicules  on  est  complètement  désarmé. 

Les  malades  atteints  d'oreillons  doivent  être  rigoureusement  isolés  et 
l'isolement  sera  maintenu  pendant  une  période  d'au  moins  quinze  à  vingt 
jours;  les  mesures  prophylactiques  sont  malheureusement  souvent  vaines, 
car  la  contagiosité  débute  et  même  présente  son  maximum  pendant  l'incu- 
bation; M.  Rendu  pense  qu'elle  est  surtout  à  craindre  à  la  fin  de  l'incuba- 
tion, avant  que  la  fluxion  parotidienne  n'apparaisse;  il  y  aurait  là  une 
étroite  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  rougeole. 

Il  semble  que  la  contagion  n'est  possible  que  par  contact  direct,  d'où 
l'indication  de  faire  désinfecter  les  vêtements  et  tous  les  objets  mobiliei*s 
dont  le  malade  s'est  servi. 
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Le  rhumatisme  articulaire  est  avec  la  fièvre  palustre  et  la  syphilis  Tune 
de  ces  trop  rares  maladies  contre  les<]uelles  on  peut  diriger  un  traitement 
spécifique  ;  on  peut  considérer  en  elTet  le  saiicylate  de  soude  comme  un 


am 
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vi''i'ibl*k»  siHkidqiNv»  «!t  si  dans  certaint^  cas  il  écIioii<%  il  Taiit  alorî*  se  iiiélitr 
do  la  natiiri'  du  rhiimatisnie  cl  redic^rcher  s'il  iiy  %i\gi\  pcis  de  riui  de  ces 
pstHidiï-rliuinalisiiuvs  iiifeclieux,  qui  sonl  e(lVctiv€iiit*nt  n'tu'lk\s  nu  traite- 
irit'iit  sulirjle. 

Il  est  d'un  inlrrût  ni;yeiir  d'instituer  In  iTiôilîcatioii  salicylco  dès  \v  drKul 
dus  douVnirs  artii^uhiiros;  If  |niiîri|ïal  dauf^rer  du  rlniuialisoit?  ivside  eu  eflV'l 
dîins  le  drveli>]>[»eiueiit  des  e(>ni|dieatiojis  einl^i-pêrinirdîques;  or,  ces  cofii- 
pliealions  peuvent  cire  évitées  si  la  uiahidie  est  eouiliattue  a  temps.  Taules 
les  slalistiipies  étaldissetil  que  la  fréqueuee  de  ees  eriniplieations  a  diuiiuue 
très  sensildeuieoU  depuis  (pie  M*  le  iirolesseur  G.  Sée  a  vul^^arisé  TeHiplm 
du  salii'vlate  de  soude;  mais  ces  eoruplieatiuns  s\d*servenl  trop  frêipieuuneul 
encore,  |KiiRi|»alenierit  dans  les  classes  pauvres,  parce  que  les  malades 
n'ont  le  ]dus  sonvenl  recours  aux  soius  médicaux  fpi'ain  es  plusieurs  jours 
de  mahidie,  alors  qu'il  est  (rop  lard  [mur  prévenir  les  manifestations  de 
riurcclion  rinuualismide  du  coté  des  uu*ndirimes  séreuses* 

Che^  les  enfants,  Tindication  d*uïi  Imite  ment  précoce  est  plus  pre^sanl^ 
encore  que  chez  rndulle,  car  les  <  ornplicalions  carrliaqucs  sont  pour  ainsi 
dire  di*  règle  chez  eux,  quelle  que  Sfïit  rintensité  du  rhumatisme. 

La  médicaihm  salîei^lvr  lut  appliquée  pom*  la  première  fois  en  187(i  \mr^: 
Strirke,  qui  se  servît  de  Tacide  s;dicjlir[ue.  fi.  Sée  renq>laca  lïieiHtïl  Tacide^E 
salicylique,  srtuveut  ma!  toléré»  par  le  salicjlale  de  soude  |tiC  juin  liH77l, 
ainsi  (pie  Tavait  proposé  Seuator. 

Poui^  obtenir  avec  ce  dernier  médieameiil  le  snmnnnn  dVITel,  il  inqKirli' 
de  le  donnei'  deuddée  a  lorle  dose:  riaus  le  cas  de  rhumalisme  inleuse,  ^^^ 
avec  Hévre  élevée,  il  (^sl  nécessaire  de  donner  S  i^raunncs  de  médicauienl.  ^H 
Si  le  rbumaïisme  esl  suhaigu,  5  à  6  j^^rammes  sufiiseut*  |Ces  doses  ne=-^^ 
|»euvent  être  employét*s  que  chez  radnite).  Le  salicylate  de  soude  se  prescrit 
en  solution  dans  Teau  ou  hien  dans  le  sirop  d'écorces  d 'oranges  a  mères;  les 
solutions  élaut  hainluellerueni  dosées  de  lelle  sorte  que  chaipie  cuillerée  à 
Imuche  contient  un  gramme  de  inédicameut  si  Fou  lait  siuq>lement  usiige 
d'une  solution  aqueuse  : 


ÏLMi  disiillciv /  _ 

Sinipirikurees  d^oranges (  *' 

liliinit  vjcujt  ,....,,. 

Salicylsilc  i)v  siuuli* ,    .    .    . 


KHÎ  grammes» 

iO        — 
12        — 


(une  cuillerée  à  Ijouclie  coulient  1  gramme  de  salicylate). 

On  délaye  chaque  cuillerée  dans  un  detui-verre  d*ean  de  Vichy»  ou  Lieu 
dans  du  lait. 

Les  doses  doivent  être  fractiomn'-es,  de  façon  *|ue  le  malade  prenne 
un  gramme  de  salicylate  ttnrles  les  deux  heuj'es  environ  ;  connue  Ions  les 
niédicanients  à  élimination  rapide,  le  salicylate  doit  être  donné  à  doses 
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fraclionnéos,  do  façon  h  maintenir  continuollomcnt  Torganismo  sous  son 
influence. 

L'intolérance  se  manifeste  par  des  nausées  et  des  vomissements,  par  des 
troubles  visuels  et  parfois  par  des  troubles  cardiaques  pouvant  se  terminer 
par  syncope;  exceptionnellement,  après  Fingestion  des  premières  doses,  des 
troubles  mentaux  éclatent,  le  malade  est  pris  d*un  délire  d*abord  paisible, 
puis  de  plus  en  plus  violeiit.  Le  salicylate  de  soude  congestionne  les  reins  et 
peut  déterminer  des  accidents  toxiques  graves,  en  s'accumulant  dans  l'éco- 
nomie, lorsque  les  reins  ne  sont  pas  perméables;  aussi  est-il  toujours 
nécessaire  d'examiner  les  urines  des  malades  auxquels  on  se  propose  d'ad- 
ministrer le  salicylate  de  soude.  Tous  les  médecins  ne  regardent  pas  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines  comme  une  contre-indication  h 
l'emploi  du  médicament.  Pour  notre  {)art,  nous  pensons  que  Ton  doit 
renoncer  au  salicylate  de  soude  seulement  lorscpie  le  malade  est  atteint 
d'une  néphrite  chronique,  antérieure  au  rhumatisme;  mais  Talbuminurie 
liée  au  rhumatisme  ne  doit  pas  constituer  une  contre-indication  au  traite- 
ment salicylé.  M.  Talamon  fait  d'ailleurs  remarquer  que  le  salicylate  réussit 
surtout  dans  les  formes  très  aiguës,  avec  fièvre  intense,  dans  lesquelles 
les  urines  sont  toujours  albumineuses.  Les  bourdonnements  d'oreilles  et 
la  diminution  de  l'acuité  auditive  sont  très  fréquents,  dès  qu'on  atteint  les 
hautes  doses;  ils  disparaissent  d'ailleurs  rapidement,  lorsqu'on  cesse  l'ad- 
ministration du  médicament. 

En  somme,  le  salicylate  de  soude  peut  être  prescrit,  sans  (ju'on  ait  h 
redouter  le  moindre  danger,  chez  les  individus  jeunes,  exempts  de  toute 
maladie  antérieure.  Chez  les  individus  âgés  et  d'une  façon  générale  chez 
les  artério-scléreux,  chez  les  malades  atteints  d'une  affection  organique  du 
cœur,  chez  les  brightiques  surtout,  enfin  chez  les  femmes  enceintes  (en 
raison  de  ses  propriétés  abortives),  et  chez  certains  névropathes  hérédi- 
tiûres,  chez  les  alcooliques  invétérés,  le  salicylate  de  soude  ne  devra  pas 
être  employé. 

L'action  du  salicylate  de  soude  est  immédiate  ;  dès  les  premières  doses 
la  température  s'abaisse,  les  douleui*s  diminuent  d'acuité,  le  malade  accuse 
une  amélioration  sensible;  mais  il  en  est  du  salicylate  de  soude,  comme  de 
la  quinine  dans  la  fièvre  intermittente;  si  l'on  cesse  trop  tôt  son  emploi, 
une  rechute  se  produit  le  plus  souvent.  Quinzejours  de  traitement  au  moins 
sont  nécessaires  pour  avoir  des  effets  durables  (G.  Sée)  ;  mais  il  n'est  pas 
nécessaire  de  continuer  pendant  ce  temps  l'îidministration  des  fortes  doses  ; 
au  bout  de  deux  jours  on  descend  à  6  grammes  ;  on  maintient  cette  dose 
pendant  deux  jours  encore,  après  lesquels  on  baisse  d'un  gramme  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  suivant  les  cas,  jusqu'à  i  grammes. 

Les  enfants  supportent  très  bien  le  salicylate  de  soude;  car  chez  eux,  en 
raison  de  l'intégrité  du  filtre  rénal,  l'élimination  du  médicament  est  facile 
et  complète  ;  on  peut  le  donner  chez  eux  a  la  dose  de  2  îi  5  grammes,  au- 


3^7f)  ^^^  )IALAhir>  JNFKCTIErSES. 

drHî^nuH  (Ip  six  ans*  clt»  a  ii  4  ^niniim^s  tic  t^ix  n  dix  uns,  do   i  a  5  ^raiiiines 

Ti*\  vsi  le  h'iiih'iriiiil  gi'urr.il  du  rtiyjriiïlismo  ai'Hniliiiri'  ai^ii  fnne  : 
|K^nilaïil  \(*^  \nvunvvs  jniirs  le  iji;it;i(U'  \\v  (hnl  j>n'ii<Irt*  qiin  tiii  lail,  des 
|j(Mu;4L^s.  H  rfjiiiiiH'  Imiissoiï  i\v  Vvmi  iW  VirUy  ;  ilr*i  (|ir(*  I.ï  (irvre  laiulrr,  lïii 
|irul  ratimenler  lL';i*MVfueiit.  Lt-  li-îiitriiN^iil  ItM'al  fOdsiî^le  dnns  Vîmmobi' 
i/Hftfion  drs  art irulaf tons  afteinfi^s  ci  ïvnv  envelhppenttmt  avec  deroualc: 
on  sr  Iwniera  a  rel  eiivt'hï))|N*iiic'nU  nu  ld<^ii  Port  iip|>li*[iiera  nu  pir;«lîihlc 
sur  \vs  iv^ions  (Idiiloiirunses  un  liuinienl  l'iilnninl  : 

il'imnr  (r:nK|iiilli»*  * iO  grammes. 

Kxlnûl  tln'"li:ihjm' .    ,    .    .    .    j  îïïi       2         — 

—  tl(*  JMsi|iii:iiiH' 

—  df  l>*|lailnnr.    ,     . ' 

r*h!nn>f«M'M>i' , 1(1         — 

(A.  R"Bi!i;. 

nu  : 

Ljiitti;)iiiitn. ,,,........> 

,,,,,..  »;i     .lO  ïï  ranimes. 

Muilc  dr  jiiM|iiianie,    .    »    ♦ ,    ,    i  *^ 

lliiiinit*  Irîiiiquilh* ,    .         

Lo  Stilicylate  de  soude  esl  intoulestublemcnt  supérieur  îï  touî?  les  aulres 
inèdiauuents  préetuiises  eonire  le  rluiUKili^uie  ;  nous  devons  ecpeudant 
luentiouuer  luneveuieul  ees  dcruier^,  ciir  quelrjues-uns  d'enlre  eux,  pniii- 
eulièreuienl  Tînilipyrine,  ont  une  réelle  valeur,  et  peuvent  être  employés 
d*uis  les  ras  où  lesulîcylute  de  soude  est  ni:d  toléré, 

AvLinl  lii  déeouvi»rte  de  Slrieker.  on  Iraitiiil  le  rhutnalisiiieiirtîcubireaigii 
jKir  le  sulfate  de  quinine  el  par  les  alcalins.  Le  sitlfalc  de  quinine  (Mnnne- 
rel»  lti'i(|uet)  faisait  kiisser  la  lénipéralure,  mais  les  douleurs  persislaient 
aviM*  plus  ou  moins  d*aeuilé  et  le  iluiuialisuie  traînait  le  plus  souvent  en 
lou'^ueur  pendant  plusieurs  mois. 

Les  ahalbts  à  hantes  doses  ont  été  recommandés  par  fiarro<l.  Diekinson, 
JaccoutK  tdiareot,  Vulptan.  (iarrod  aflirmait  tpie  le  t  mite  ment  alealtn  rend 
uitiins  fréquentes  les  eoniplicidions  cardiaques  :  M.  Ilouehard  associi»  le 
bie^'U*bon.tte  destnide  1 10  «^rauimes  par  jour)  au  salicylate. 

Parmi  les  nouveaux  iiiinlicatuiuits,  Ifinfipynne  est  celui  qui  niérile  la 
plus  gninde  confiance  ;  on  doit  le  placer  immédiatement  apK^s  le  ^lieyinle 
de  soude.  Alexander  et  Dt*mme  paraissent  avoir  été  les  premiers  a  sî«;naler 
rinfluence  heuivuse  de  Tantipyrine  sur  les  manifeMalions  arlicuLiircs  du 
rhiuuatisure:  hientitt  apri*s,  Masius*  Bemhcim  (de  Xancyl  coqlinnaienl  les 
bons  elTcts  de  ce  médicament;  son  emploi  sVsl  bientôt  szénémltst^ ;  en  J887* 
M,  SiV.  dans  une  coiunumication  faite  à  rAcadémie.  avançait  que  Tanli- 
pyrine  peut  s<nitenir  la  com|Kîraison  avtH-  le  salicykite  de  soude:  c'est  là  une 
exa^rali^in,  car  si  l\ifiti|iynne  calme  bien  les  di>uleiirs  el  abai^i^e  h  tem- 
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péraluiT,  ollc  n  a  pas  sur  rinfoctîon  rhumatismale  l'action  spécifique  du 
salicylate;  d'ailleurs  les  doses  élevées  d'antipyrine  (pi'il  est  nécessaire 
de  pi'escrire  ne  sont  pas  toujours  mieux  tolérées  cpie  le  salicylate. 

L'antipyrine  peut  être  substituée  au  salicylate  de  soude,  lorsque  celui-ci 
a  déjà  déterminé  une  amélioration  sensible,  mais  qu'il  est  mal  supporté  : 
ou  la  donne  à  Tintérieur  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  en  cachets  ou  bien 
en  solution.  Cette  quantité  doit  être  fractionnée  en  plusieurs  doses. 

(hî  a  préconisé  les  injections  sous-cutanées  d*antipyrine  : 

Antipyrino 10  grammes. 

Chlorhydrate  do  cocaïne IT»  centigrammes. 

Eau.  ." 0.  S. 

Pour  un  volume  de  25  centimètres  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  correspond  à  40  centigrammes  d'antipyrine. 

Ces  injections  sont  douloureuses  ;  elles  sont  suivies  assez  souvent  d'abcès, 
aussi  croyons-nous  (|u'il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  l'administration  de 
l'anlipyrine  par  la  voie  buccale. 

Lorsqu'on  prescrit  l'antipyrine,  il  est  bon  de  lui  associer  la  diète  lactée, 
à  titre  de  correctif  (l'antipyrine  entravant  l'élimination  des  matières  extrac- 
tives). 

Pour  remédier  a  la  diaphorèse  trop  abondante,  on  peut  également  pres- 
criw  le  sulfate  neutre  d'atropine,  en  granules,  h  la  dose  d'un  demi  à  un 
milligramme. 

Le  benzoate  de  soude  a  été  préconisé  par  Senator,  comme  succédané  du 
salicylate  de  soude;  mais  il  est  en  réalité  très  inférieur  à  ce  dernier. 

Le  salol  a  été  employé  parfois  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et, 
d'après  Bradford,  il  donnerait  des  résultats  analogues  au  salicylate  de  soude; 
on  s'accorde  toutefois  à  reconnaître  qu'il  est  surtout  utile  dans  les  formes 
tndnantes,  tendant  vers  la  chronicité,  alors  que  l'action  du  salicylate  com- 
mence à  s'épuiser. 

On  le  donne  h  la  dose  de  i  à  5  grammes. 

Li  salipyrine  a  été  expérimentée  par  différents  médecins  et  notamment 
\\i\v  Hennig;  ce  dernier  Ta  donnée,  jKir  prises  d'im  gramme,  à  la  dose  de 
l\  i\  îj^  grammes  : 

Salipvrîne (î  •rr.mnnes. 

r.lycêiine li        — 

Sirop  do  fniinlioisos.   . 7>{)        — 

Eau  distillée 40        — 

(IIknmc.) 

Agiter  avant  de  s'en  servir. 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  tous  les  quarts  d'heure. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  accidents  articulaires  se  sont  dissipés 

au  bout  de  six,  douze,  au  plus  tard  soixante-douze  heures,  et  pour  mainte- 


nn 
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iiîr  la  guérison,  il  ii  siifii  de  contimier  à  Taire  premlrrnux  miilatlos,  pcndanl 
une  <|iiinïaino,  tle  petih»s  dosos  (1  à  2  gminnie*)  Au  imnliratrinit, 

Lp  Rftiopfn'nr,  proposé  par  CiTlIruiinn,  «\s(  un  |ïrôrJuil  qui  se  rh'Hloubli^  en 

alicylate  i\v  soude  tl;uis  rrrnïiûiiiie,  v{  ijiii  doil  pjir  snilu  son    aelion  a  ce 

dernier  (dosL-  :  5  à  i  j^ranimes).  M.  Marie  le  i'uiisidère  comme  un  excellent 

niédieament  (]iu  a  ioiiles  les  proprirlês  du  s:ilieyl:ile  de  soude,  mais  n  en 

possèfle  pas  les  ineonvénienis. 

La  phihiftct'lhie  a  ete  Irouvee  eflicaeo  par  Masius,  par  llorvath  dans  un 
rei'lain  iitirahre  de  ras  (aux  doses  de  1  î\7}  j^ranuues)* 

Dujnrdin-lieannielz  a  préeunisr  Vasaprtji  (drrîve  salulde  du  naphtol  B)  : 
Tasparol  serait  parPailenient  lolérr  el  diMeruiine  rapidrtnrnl  la  disparition 
des  douleurs  el  du  *;onlleiuenl  arlieulaire»  ^juand  ilesl  adurniislreaux  ditse*^ 
de  5  a  il  grauniu?s  : 

xlsn|in»L  ,    .    .    •   , 15  grmninos- 

Vmu.  , .     ti'iO       — 

(On  peut  aller  jusipTà  l\}  ^^naruuu's  sans  ineon\vnienls).  2  h  i  enillerres 
a  honehe  par  jiHjr,  dans  de  l'eau  additi<uuu''e  d'auisette  ou  de  euraçao. 

Le  chlovhydrute  de  phênorollr,  pireônisé  par  IlerleK  aux  doses  de  t  a 
4  grammes,  aura  il  eu  quelipie  aelion  dans  le  rliunialisnie  artieulaire  ai^J. 

De  tous  les  nièdiraïuenlsqui  vieiuu*nl  d'êlrc  énuuierrs,  le  saloplï*'ne  est 
le  seul  4pii  puisse  légitirnenienl  soulenir  la  eouiparaison  avec  le  salicjlale 
de  sonde. 

Lors([ue  la  fièvre  a  disparu,  ainsi  que  le  gonflement  articidaire,  on  doit 
instituer  un  traiteuu^nl  local  destiné  à  dissiper  les  nii<leurs  artirnlaires  et, 
d'autre  part,  un  ti'aitement  ^^cnéi-nl  p<Mir  i-omliallre  ranémie  persi>lanle. 

Le  massftfje  prri-artieulaire  eontribne  à  rendre  aux  articulations  leur 
sou[desse  primitive;  les  bahis  <le  Vftppui\  les  bahts  itnlfureux  seroni 
utiles,  à  la  condition  de  ne  pas  être  administres  a  une  période  trop  rappro- 
chée de  la  phase  aiguë  de  la  maladie.  Un  séjour  aux  eaux  suirureuses  de 
L nchotî ,  ou  fhiTfjPs ,  .  1  /.r-Ze."?* firt ina *  à  Btiurha n ne  tes- lin ins,  t e rm ineia 
ce  Iraitemenl.  Dans  les  cas  récïMits  et  chez  les  sujets  nerveux  et  excitables 
pour  qui  les  eaux  sulfureuses  sont  eonlre-îndie|uées,  on  conseillera  {dutôt 
1 1 n e  en  ic  h  Nv  i * is ,  à  La  m  a îoiu  à  l\o  ifa  L  à  Lu xe tt  il . 

Les  pfrpamiifms  fernifjineîi\seH  sont  inditjuécs  eonlrc  raïujmie  ;  on 
dotuuT'a  la  prélerence  a  Tiodure  de  fer  (en  siro]))»  Tioile  pouvant  agir  sur 
les  exsudais  articulaires  et  eu  activer  la  résorption. 

Des  diliV'reiiïcs  couqd  ira  t  ions  qui  peuvent  survenir  au  cours  du  rhuma- 
tisme, la  seule  dont  le  traitement  est  spécial,  est  le  Rhumatisme  cérébraL 
Celte  com[dicatioi!  est  devimuc  fort  nu'c  de  nos  jours,  *!e|ïuis  l'inlroduction 
du  sîdicylate  de  soude  dans  la  théra|)eulique  com'ante  :  aussi  ]ieul-(Ki  eunsî- 
dérera  lion  droit  la  médication  saliejlée  comme  le  meilleur  préventif  du 
•'humatisme  cérélu'al  ;  la  diminution  tic  sa  fréquence  coustriue  la  meilleure 
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preuve  de  la  fausseté  de  raeciisation«  que  Ton  a  parfois  portée  contre  le 
salicylate  de  soude,  à  savoir  qu'il  pourrait  favoriser  le  développement  des 
accidents  cérébraux. 

Que  faut-il  faire  en  présence  d'un  cas  de  rhumatisme  cérébral  ?  Dès  que 
la  température  tend  à  s'élever,  que  le  malade  devient  agité,  loquace,  il  faut 
suspendre  le  salicylate  et  se  tenir  prêt  à  appliquer  les  bains  froids,  un 
moyen  héroïque,  qui  a  été  employé  pour  la  première  fois  par  William 
Fox  en  1871  ;  depuis,  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du  rhuma- 
tisme cérébral  sont  tombés  d'accord  pour  reconnaître  l'efficacité  de  la 
bainéothérapie  ;  Maurice-Raynaud,  Woillez  en  particulier,  ont  montré  toute 
la  valeur  de  ce  mode  de  traitement.  On  donne  des  bains  à  20  degrés, 
suivant  les  règles  qui  ont  déjà  été  indiquées  (voir  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde).  Masson  (thèse  de  Paris  1877)  cite  quinze  cas  soumis  h 
rimmersion  froide  ;  treize  fois  laguérison  a  été  obtenue:  cette  statistique 
démontre  amplement  la  haute  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  cérébral. 

Le  traitement  des  complications  endo-pôricardiques  a  déjà  été  exposé 
dans  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  aux  affections  du  cœur. 

Les  complications  pleuro-pulmonaires  sont  bénignes  en  dépit  de  leurs 
allures  bruyantes  ;  c'est  ainsi  que  l'œdème  aigu  du  poumon,  qui  se  traduit 
|>ar  une  toux  fréquente  et  quinteuse,  par  une  dyspnée  très  vive,  par  une 
expectoration  spumeuse,  à  consistance  de  gomme^cède  aisément  aux  appli- 
cations répétées  de  ventouses  sèches  et  au  Irailement  salicylë. 

h\  pleurésie  se  développe  rapidement  mais  se  résorbe  de  môme,  sous 
rinflluence  du  traitement  salicylé,  sans  qu'on  ait  besoin  de  faire  la  thora- 
oentèse. 
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On  sait  aujourd'hui  :  1^  que  le  choléra  est  une  maladie  infectieuse,  déter- 
minée par  le  bacille  virgule,  découvert  par  Koch;  2"  que  la  cavité  intesti- 
nale est  rhabitat  exclusif  de  ce  bacille;  5**  que  les  accidents  généraux  du 
choléra  sont  dus  à  une  toxine  qui  se  répand  dans  l'organisme  et,  pour  une 
certaine  part,  à  des  infections  secondaires  qui  se  produisent  d'iiilleurs  tar- 
divement. 

Los  indications  thérapeutiques  sont  fort  nettes.  Il  faut  :  1**  détruire  le 
microbe;  2°  neutraliser  les  toxines  qui  ont  pénétré  dans  l'organisme  ou  en 
favoriser  l'élimination  et  prévenir  les  infections  secondaires. 

A  supposer  que  ces  indications  puissent  être  remplies,  le  médecin  doit 
en  outre  combattre  les  conséquences  redoutables  de  la  déshydratation  des 
tissus  et  de  la  concentration  du  sang  qui  aboutissent  au  collapsus. 


874  MALADIES  INFFXT[El!SES 

On  voit  que  le  prol)lèinc  tliémpciitiqiie  est  des  pins  complexe?  et  l'o 
coniprond  le  scepticisine  professé  parles  médecins, à  l'égard  des  ressourot 
de  la  thérapeutique.  Il  est  certain  que  Ton  ne  connaît  pas  de  substau( 
capable  de  tuer  le  bacille  virgule  dans  Tintestin.  ni  d'antidote  du  j>oisfi 
cholérique;  quant  à  l'élimination  des  toxines,  elle  est  trop  souvent  cntrav* 
par  l'existence  d'un  arrêt  des  fonctions  rénales  ou  d'une  véritable  néphrii 
il  faut  toutefois  constater  que  Ton  n'est  pas  absolument  désarmé  contre 
choléra.  En  effet,  lors  de  la  phase  de  diarrhée  prémonitoire,  alors  qu'il  y 
simplement  pullulation  bacillaire,  mais  que  Tintoxication  ne  s'est  p 
encore  manifestée,  on  peut,  h  l'aide  de  l'antisepsie  intestinale  et  de 
inédic4ition  évacuante,  modifier  le  milieu  intestinal  de  telle  sorte  que 
microbe  s'y  développe  diflicilement  et  que  parfois  même  il  cesse  de  se  ci 
tiver. 

D'autre  part,  a  une  période  plus  avancée,  lorsque  les  phénomènes  to! 
ques  se  sont  développés  et  (pie  le  collapsiis  algide  existe,  il  est  souvent  |m 
sible  de  remédier  à  la  désbydnitati(m  des  tissus  et  de  rétablir  les  fonctie 
rénales,  au  moyen  de  la  précieuse  ressource  des  transfusions  salines,  q 
M.  le  professeur  Ilayem  a  puissamment  contribué  à  introduire  dans  le  tr 
temcnt  du  choléra. 


Traitement  de  la  première  période  du  choléra 
(diarrhée  prémonitoire). 


Kn  temps  d'épidémie,  tout  individu  atteint  de  diarrhée,  doit  é 
soumis  à  la  dièlr  la  |)lns  rij^'oureuse  ol  le  llux  int<'stinal  doit  être  iinméd 
teinent  combattu. 

Avant  l'emploi  des  antiseptirpies  intestinaux,  ropiiim  retenait  en  mai 
dans  la  tiïéia|)eiiti(pie  du  choléra,  bien  (pfon  lui  eut  souvent  reproc 
d'èln'  ineflîcace  ou  même  <le  favoriser  le  collapsus.  Les  critiques  ont  iv 
une  confirmation  des  expériences  de  Kock  qui  a  démontré  que  ropiiim  fa' 
rise  la  rétention  des  toxines  dans  Tintestin  paralysé.  Lors  de  la  dernit 
épidémie  (I89'2),  ropium  a  trouvé  des  détracteurs  éner«ric|iH»s  eonime  i 
partisans  convaincus,  mais,  à  tout  |)rendre,  son  emploi  ne  saurait  v 
proscrit  pendant  la  phase  d<»  «liarrhée  prémonitoire;  l'expérience  cliniqii 
trop  souvent  prouvé  son  utilité  in<'ontestable  et  son  innocuité  pour  que  1 
puisse  <'oncevoir  le  moindre  doute  à  cet  é<îard. 

L<»  laudmuim  ou  YOlixir  parégorique,  plus  rarement  les  injecli( 
sous-cutanées  <le  morphine,  sont  les  |>réparations  opiacées  usitées.  U»  I; 
danum  fait  partie  crun  grand  nombre  de  f'oniinles  plusoii  moins  eoiiipIcM 
en  voici  une,  entre  antres,  <lne  à  M.  Lereboullet  : 


CHOLÉRA.  875 


Teinture  éthéi*ée  de  valériane 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenhnm 

AlciNdé  de  mélisse 

Essence  de  menihe  anglaise X  gouttes. 


I  aa      6 


Ne  pas  filtrer  et  agiter  avant  de  s'en  servir.  Après  chaque  garde-rohe 
donner  XXV  à  XXX  gouttes  de  cette  mixlure  dans  une  cuillerée  h  soupe 
d'eau  sucrée. 

Cette  formule  n'est  qu'une  variante  de  la  pn'*paration  connue  sous  le  nom 
de  gouttes  de  Laussedat  : 

Liqueur  d*nofrmann )  ^     ,. 

Teinture  éthérée  de  valériane )  ^ 

Laudanum  de  Sydenham 1  gramme. 

Essence  de  menthe  ^ V  gouttes. 

On  verra  plus  loin  que  l'association  de  l'élixir  parégorique  à  l'acide  lac- 
tique constitue  le  procédé  de  choix  pour  l'administration  de  l'opium. 

On  n'avait  pas  attendu  les  découvertes  hactériologiques  pour  admettre 
Texistence  dans  le  tube  digestif  du  cholérique  de  principes  nuisibles  et 
pour  proclamer  la  nécessité  de  leur  évacuation;  mais  les  moyens  employés 
pour  remplir  cette  indication  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles. 

L'emploi  des  éméto-cathartiques  no  donnait  des  résultats  satisfaisants 
que  tout  à  fait  au  début  de  la  période  prodromique.  Administré  à  une 
période  déjà  avancée,  l'ipéca  était  accusé,  à  juste  titre,  de  contribuer  à 
l'aflaiblissement  des  malades  et  de  précipiter  l'apparition  du  collapsus. 

Aujourd'hui  Tipéca  n'est  plus  employé  d'une  façon  courante.  On  le 
réserve  pour  les  cas  assez  rares  où  l'attcique  de  choléra  succède  à  des  excès 
alimentaires  (M.  llayem). 

Le  calomeU  en  usage  également  depuis  fort  longtemps,  mérite  au  con- 
traire une  confiance  assez  grande,  et  récemment  les  médecins  de  Ham- 
bourg, se  sont,  à  la  presque  unanimité,  montrés  partisans  de  son  adminis- 
tration. 

On  le  donnait  autrefois  moins  comme  purgatif,  que  comme  modificîiteur 
des  sécrétions  intestinales  et  comme  cholagogue,  aujourd'hui  c'est  l'action 
«antiseptique  que  l'on  vise,  mais  le  mode  d'emploi  est  resté  le  même. 

On  donne  le  calomel  aux  doses  de  10  ou  20  centigrammes  plusieurs  fois 
renouvelées  ou  bien  on  administre  une  forte  dose  unique,  50  centigrammes 
par  exemple,  suivie  de  petites  doses,  5  ou  5  centigrammes,  répétées  toutes 
les  deux  heures. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  liste  déjà  longue  des  antiseptiques  intesti- 
naux qui  ont  été  utilisés  chez  les  cholériques. 

En  1884,  M.  llayem  avait  utilisé  le  salicylate  de  bismuth;  on  a  depuis 
proposé  et  employé  le  salol,  Tiodoforme,  la  naphtaline,  la  créoline,  le 
sublimé,   la  créosote,  etc.  Le  mlol  avait  été  considéré    par  Lœwenthal 
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comirM»  lin  mrdicarnrnt  oapalih»  de  Iimt  Io  barille  (Lins  rintojtin.  LVxp 
inonLition  qui  en  a  été  faite  sur  une  large  échelle,  lors  de  la  dernière  i 
demie,   a   montré  combien  cette  espérance  était  peu  fondée.  Eisenk 
,  ItiimpfT,  lUeder,  etc.,  ont  proclamé  son  inefficacité. 

Non  s(>iilement  le  salol  ne  p<?iit  rien  contre  le  choléra  contiriiMN  mai 
est  encore  impuissant  à  exercer  une  action  prophylactique.  Guttmanr 
j  fait  prendre  à  titre  préventif  à  un  homme  bien  portant,  qui  n\'n  a 

'  moins  contracté  le  choléra. 

I  Les  autres  antiseptiques  que  nous  avons  énumérés  n'ont  pas  détern 

1  de  résultats  plus  heureux,  aussi  pourrait-on  conclure,  avec  M.  ItoucI 

1  lui-même,  à  l'inefiicacité  de  l'antisepsie  intestinale,  si  Ton  n'avait  à  sa 

position  la  médication  par  les  a(*ides  et  notamment  par  Vacide  laciii 

dont  M.  le  professeur  llayem  a  déimmtré  toute  la  valeur. 

I/emploi  des  acides  est  légitimé  [Kir  cette  notion  due  îi  Koch  qu 
«  bacille  virgule  ne  peut  se  développer  en  milieu  acide.  Leur  emploi  i 

\  d'ailleurs  pas  nouveau,  car  Tuii  d'eux,  l'acide  siilfurique,  avait  été  pr 

nîsé  depuis  longtemps. 
'  M.  Hayem,  s'appiiyant  sur  les  excellents  résultats  obtenus    par  lu 

l'emploi  de  lacide  lactique  dans  les  diverses  diarrhées  et  dans  le  ch( 
nostras,  avait  émis  Fopinion  que  cet  acide  pourrait  rendre  des  sen 
signalés  dans  les  cas  de  choléra  asiatique.  Les  événements  ont  apporté 
éclatante  confirmation  à  Fopinion  de  M.  llayem.  l/acide  laeticpie  a 
employé  en  1892  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont  donné  leurs  s 
aux  choléri(pies  et  si  Ton  ne  peut  considérer  cet  acidt*  connue  un  ^ 
fique,  on  doit  du  moins,  de  Taveii  unanime,  le  considérer  comm 
remède  le  plus  efficace  (|ue  Ton  puisse  employer  pendant  la  période 
diarrhée  prémonitoire  et  pendant  «elle  du  choléni  confirmé. 

M.  llayem,  <'n  rendant  ccmipte  à  TAcadémie  de  Médecine  (S  noveii 
1892)  des  cas  traités  dans  son  service  de  Ihôpital  Saint- Antoine,  : 
exprimé  ainsi  sur  le  compte  <le  l'acide  lacti(|uc  : 

«  L'acide  la<:ti(pie  a  rendu  des  services  considérables,  surtout  au  d( 
et  dans  les  formes  non  foudroyantes.  Dans  cpieiques  ras,  il  est  rejeté 
les  vomissements  :  il  faut  alors  prati(|uer  le  lavage  de  restoinac.  (Ihej 
mala<les  traités  |)ar  M.  Lesage,  la  limonacb*  lactiqiu'  a  été  d'une  eflic; 
iiK'fmteslabb'  dans  les  formes  non  algides  et  accompagnées  seulen 
iYwwv  faible  dépression  tliermi<pie.  Lorscpie  l'algidité  a  été,  au  contm 
très  prononcée,  Tacide  lacti(|ue  s'est  montré  à  peu  près  inutile  ». 

M.  (jalliard,  «pii  a  soigné  un  grand  nombre  de  choléricpies,  constate 
l'acide  lactirpie  lui  a  donné  crexcellents  résultats. 

«  Dans  tons  b^s  cas  graves,  mes  cboléricpies  recevaient  le  premier  j( 
une  limonade  couq)osée  d(î  I  litre  d'eau  sucrée  et  de  15  grammes  d*a< 
laclicpie,  avec  l'autorisation  de  Tétendre  d'eau  glacée  ou  de  la  mélauj 
s'ils  le  désiraient,  avec  la  limonade  tartri(pie  cpion  leur  donnait  à  dis 
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lion  ou  à  peu  près.  La  plupart  se  plaignaient  du  goût  désagréable  de  la 
limonade  lactique,  disant  que  la  boisson  était  trop  forte,  quelques-uns  la 
vomissaient  immédiatement;  mais  comme  on  avait  la  précaution  de  la  faire 
]>rendre  par  petites  gorgées,  comme  on  donnait  dans  Tintervalle  des  mor- 
ceaux de  glace,  de  la  cocaïne  ou  du  menthol,  on  arrivait  presque  toujours 
à  la  faire  tolérer  aux  malades.  Ceux  qui  manifestaient  une  répugnance 
invincible,  ceux  qui  vomissaient  malgré  les  précautions  prises,  ceux-là 
rejetaient  aussi  bien  les  boissons  que  je  substituais  à  la  limonade  lactique 
et,  des  lors,  leurs  chances  de  guérison  devenaient  bien  faibles.  J'estime 
qu'il  est  toujours  possible  de  triompher  de  la  répugnance  des  mal<ides  et 
de  leur  faire  accepter  un  médicament  qui  a  Timmense  avantage  d'être 
soluble  dans  Teau. 

D'ailleurs  j'abaissais  aussi  rapidement  que  possible  la  dose  quotidienne 
à  10  grammes  et  même  5  grammes.  Les  99  cholériques  graves  que  j'ai  eu 
la  satisfaction  de  voir  guérir,  et  parmi  lesquels  65  ont  évité  la  transfusion 
intra-veineuse,  ont  été  traités  par  l'acide  lactique  »  (Gazette  des  hôpitaux, 
n'^Si,  p.  225,  1895). 

On  donnera  donc  une  limonade  lactique,  que  l'on  formulera  ainsi  : 

Acide  lactique 10  ù  15  grammes. 

Sirop  de  sucre 90        — 

Alcoolat  d'orange  ou  de  citron 2 

Eau 1000 

à  prendre  par  demi-verre  toutes  les  heures  et  demie,  ou  si  les  évacuations 
alvines  sont  très  fréquentes,  à  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  tous  les 
c|uarts  d'heure. 

On  associe,  avec  le  plus  grand  avantage,  l'élixir  parégorique  à  la  dose  de 
2  à  5  grammes,  à  cette  limonade. 


B.  -—  Traitement  de  la  deuxième  période  ou  période  de  choléra 

confirmé. 

Au  bout  d'un  temps  des  plus  variables  le  caractère  cholériforme  de  la 
diarrhée  se  prononce;  les  selles  deviennent  riziformes,  les  crampes,  les 
vomissements,  c'est-à-dire  les  symptômes  d'intoxic^ntion,  apparaissent.  Quelle 
pratique  doit-on  adopter?  Tout  d'abord  il  est  bon  de  noter  <jue  l'on  se 
heurte  souvent  h  do  grandes  dillicultés,  car  les  médicaments,  quels  qu'ils 
soient,  peuvent  être  immédiatement  rejetés. 

Pour  calmer  la  soif  vive  qui  est  la  cor^séquence  des  évacuations  alvines 
et  pour  modérer  les  vomissements,  on  donne  habituellement  des  boissons 
glacées,  que  Ton  fait  prendn*  à  petites  doses,  l'eau  de  Seltz  froide,  le 
Champagne  frappé,  et  les  linionad(*s  acides. 

Si  la  tendance  au   refroidissement    se   manifeste   immédiatement,   les 
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boissonn  aromatiques  chaudes  et  légèrement  aromatisées^  nolaiiiiiienl  le 
ihéau  rhum,  paraissent  préférables,  mais  elles  ne  sont  jKis  toujoui's  tolérées 
]Kir  restomac. 

Les  mcdicaiiients  (|ue  Ton  a  employés,  avec  des  succès  dîvei's.  contre  li»s 
vomissements  incoercibles,  sont  Veau  chloroformée^  Véther^  le  menthol  ii 
la  dose  de  25  à  50  centijçrammes  dans  une  potion  alcoolisée,  le  chlorhy- 
drate de  cocaïne  h  la  dose  de  2  ou  5  centij^rammes.  Dans  certains  cas  on  a 
eu  recours  au  lavage  de  Vestomac  avec  de  l'eau  bouillie  :  c'est  là  un  moyen 
excellent,  mais  qui  ne  peut  toujoui*s  être  utilisé,  en  raison  de  Tctat  de  fai- 
blesse des  malades. 

On  ne  peut  plus  songer,  à  cette  période,  à  enrayer  la  diarrhée,  au  moyen 
des  pré|mrations  o|Macées,  car  on  les  accuse,  avec  raison,  de  favoriser  Ir 
collapsus.  (Juant  à  Tacide  lactique,  il  ne  peut  plus  rendre  les  mêmes  services 
qu'au  début,  car  l'estomac  ne  le  tolère  guère.  M.  Ilayem  conseille  de 
l'introduire  par  la  sonde  stomacale,  après  évacuation  de  reslomac;  on  peut 
encore  l'administrer  en  lavements. 

Les  lavements  ont  d'ailleurs  été  proposés  par  Cantani  pour  rendre  à 
l'organisme  une  partie  de  l'eau  qu^l  a  perdu  et  pour  mettre  au  contact  de 
la  muqueuse  intestinale  une  substance  modificatrice  qui  estPacide  taniiique. 

Voici  la  foruuile  de  Cantani  : 

Eau  iMmillic  (au  moins  à  58**) j!  lilrt^s. 

Acide  taniiiquc 8  à    10  grammes. 

(îoiniiio   anihiqur r>0  — 

Laudanum \\  à   1^  gt»ulles. 

Le  plus  souvent  on  sest  contenté  de  15  à  2(1  gi*annnes  de  tsuiin  en  disso- 
lution dans  la  (piantité  d'eau  indicpiée.  (lanlani,  pour  prrnicttre  au  liqui^K* 
de  pénétnT  dans  l'intestin  ^Tèle,  préconise  ycnlêrochjs(\  c'est-à-diiv  !•• 
lavement  forcé,  donné  an  moyen  d'une  sonde  introduite  aussi  loin  qui* 
possible  dans  l'intestin,  et  sous  une  pression  énergi(jue  (à  l'aide  d'un 
récipient  (|ue  l'on  élève  fi  volonté.) 

Contie  l(îs  crampes  on  a  proposé  différents  moyens  tels  que  les  applica- 
tions de  sachets  remplis  de  sabir  chaud,  ou  de  bricjues  cliaulTées,  h»> 
frictions  faites  avec  de  la  flanelle  chaude  ou  un  Uniment  exciUint  (liniment 
annnoniacal  camphré  par  exenq)le).  Contre  les  criunpes  du  diaphragme  oo 
peut  prescrire  ra|)plicat ion  sur  le  creux  épigastrique  d'une  Haneile  térében- 
thinée  ([ue  l'on  n^passe  avec  un  fer  chaud. 

Les  hains  chauds,  employés  sur  une  large  échellt»  en  1892,  ont  |wni 
constituer  le  traitement  le  |>his  efficace  des  cranqtes.  Outre  radion  cal- 
mante qu'ils  exercent  à  cet  égard,  ils  ont  encore  de  nniltiplos  elTels,  qui 
justifient  pleinement  leur  a|q)lication  au  traitement  des  clioléri(|ues.  Non 
seulement  le  bain  fait  disparaître  les  <'ranq)es,  mais  encore  il  favorise 
l'nrinalion  et  élève  les  lenq>ératures  centrale  et  péripliéri(|né  de  0",5  à  i*. 
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suivant  les  cas.  Disons  cependant  qu'on  a  vu  survenir  parfois  tles  convul- 
sions à  la  suite  des  bains  chauds  chez  les  cholériques  présentant  des 
symptômes  uréiniques. 

Â  rhdpital  Saint-Antoine,  on  a  employé  systématiquement  les  liains  à 
40^,  simples  ou  sinapisés,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  dès  que 
le  refroidissement  se  manifestait. 

Dans  les  formes  légères,  sans  algidité,  le  bain  est  inutile;  mais  les 
malades  doivent  être  tenus  chaudement. 

L*adynamie  rapide  où  tombent  les  malades  rend  nécessaire  l'emploi  des 
boissons  alcooliques  et  des  stimulants  diffusibles;  il  serait  toutefois 
inutile  et  même  dangereux  de  gorger  les  malades  d'alcool,  car  Talcool  ne 
rend  jws  chez  les  cholériques  les  mêmes  services  que  chez  les  pneumo- 
niques  par  exemple  et  peut  même,  donné  à  fortes  doses,  augmenter  la 
fréquence  des  vomissements  et  précipiter  l'apparition  du  collapsus.  On 
usera  donc  avec  prudence  de  Télixir  de  chartreuse  verte  (donné  h  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures),  suivi  de  l'ingestion  d*un  morceau 
de  glace,  du  punch,  du  Champagne. 

Comme  stimulants  diffusibles  on  emploie  Vacétate  d'ammoniaque,  la 
liqueur  d'Hoffmann.  On  pourra  réunir  ces  derniers  médicaments  dans  la 
potion  suivante  : 

Liqueur  d'Ilofiiiiann .  .       "1  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque 10        — 

Teinture  de  cannelle.  • 5        — 

Cognac  ou  rhum 00        — 

Hydi-olat  de  mélisse 60        — 

Sirop  de  menthe. 50        — 

dont  on  donnera  inie  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

M.  Desprez  (de  Saint-Ouentin  )  a  beaucoup  vanté  la  potion  suivante,  qu'il 
fait  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  demi-heures  : 

Chloroforme I  gramme. 

Alcool 8  grammes. 

Acétate  d*ammoniaque 10        — 

Eau -iO 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine 40        — 

Les  iujei  lions  de  caféine  et  celles  iVéther  n'ont  donné  que  de  médiocres 
résullals.  Delpeuch  leur  préfère  les  injections  de  strychnine. 
La  dyspnée  est  ciilmée  par  les  inhalations  d'oxygène. 
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G.  —  Période  de  coUapsus. 

En  dépit  des  moyens  ()récédcnts,  d(îs  procédés  de  ciilorîiicalion  el 
rnsiige  des  médicaments  diffnsihies,  il  arrive  trop  fréquciiiineiil  que  1  a 
dilé  devienne  de  plus  en  plus  prononcée,  (|ue  la  sécrétion  urinaire  s  an 
el  (pie  le  collapsus  s'établisse.  C'est  à  ce  nïoment  qu'il  iiiii>orle  Ai 
le  plus  énergiqnement,  et  cependant  c'est  à  ce  moment  que  la  llicra| 
tique  s'avoue  inq)uissimte.  Il  en  était  ainsi  du  moins  avant  remploi  d( 
transfusion  saline,  dont  on  a  pu  apprécier  l'eflicacité,  en  toute  conn 
sance  de  cause,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  1892,  pendant  laqu 
elle  a  été  appliquée  sur  une  large  échelle. 

Depuis  longtemps,  on  s'était  préoccupé  de  réparer  le  délîcil  du  a 
en  sérum.  Dès  le  siècle  dernier,  en  dehors  de  toute  idée  théorique,  on  a 
reconnu  l'utilité  de  faire  boire  abondamment  les  malades  :  «  Auc 
drogue,  aucune  et  faire  boire  de  l'eau  de  veau  tant  que  dure  la  soif; 
besoin,  un  seau  d'eau  de  veau  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  connnenccra  ce  traitement  le  plus  t(H  possible,  et  quelle  «jue  soi 
violence  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  il  ne  faut  |>as  s'en  inquié 
Cette  boisson  sera  donnée  fraîche  et  non  trtVs  froide.  »  (Rougon 
Magny,  1784.) 

Les  vomissements  ne  permettant  pas  le  plus  souvent  de  parer  aux  déj 
ditions  acpieuses,  par  la  voie  buccale,  on  eut  recours  aux  lavements  d 
salée  :  en  ISSf»  M.  Moissenet  obtint  57)  guérisons  sur  ii  cas,  en  fai; 
prendre  aux  malades  des  potions  contenant  du  chlorure  de  sodium,  et 
lavements  contenant  ."()  ou  iO  grannnes  de  ce  sel.  Dès  18o2,  \Â\ 
d'Kdimbourg  avait  adopté  cette  pratique. 

On  voulut  faire  mieux  encore,  et  devant  rinq)érieuse  nécessité  d  ; 
rapidement,  on  eut  l'idée  d'introduire  dans  les  veines  les  solutions  salit 
On  fait  généralement  remonter  à  l'Écossius  Th.  Latta rinvontion  delà  tm 
fusion  séreuse  (1832).  Ziunnerman  rapporta  dans  le  journal  d'IIufelam 
premier  cas  de  choléra  traité,  avec  succès,  en  Allemagne,  par  le  pn^ctnl 
LatUi.  Ce  médecin  trouva  des  imitateurs  |)armi  ses  collègues  anglais, 
telle  sorte  qu'en  1850  on  com|>tait  déjà  plus  de  30  cas  de  guérisons  de  i 
léri(|ues  parvenus  à  la  période  de  collapsus  algide.  Li  méthode  n'était 
entrée  toutefois  dans  la  prati<pie  courante  et  c'est  seulement  en  1884 
M.  Ilayem  la  reprit,  montni  l'innocuité  <les  injections  intra-veîneuses  d' 
salée,  dans'  de  nombreuses  expériences  faites  sur  les  chiens,  et  précisa 
règles  (le  leurs  applications. 

Kn  restituant  au  sang  une  partie  des  éléments  (eau  et  sels)  qu'il  a  |H?n' 
on  pare  à  la  déshydratation  des  tissus,  on  relève  la  tension  s;mguine.  et 
permet  ainsi  au  sang  de  s'hématoser.  D'autre  part,  l'injection  intra-veim 
a  une  autre  action  non  moins  importante  (pie  la  précédente  :  elle  contri 
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à  débari-asscr  le  sang  et  les  lissus  des  toxines  choléri(|ues  ;  en  relevant  la 
tension  artérielle,  elle  favorise  rêliniination  de  ces  toxines  par  la  voie 
rénale, 

La  formule  du  liquide  employé  par  M.  Hayem  lors  de  répidéniie  de  1884 
est  la  suivante  : 

Eau  distillée 1  lilrc. 

Chlorure  de  sodium 5  gi'ainnios. 

Sulfate  de  soude 10        — 

Cette  formule  a  été  adoptée  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont  eu 
recours  aux  injections  intra-veineuses. 

Le  liquide  doit  être  parfaitement  stérilisé,  ainsi  (|ue  le  vase  qui  le  con- 
tient. On  peut,  à  l'exemple  de  M.  Hayem,  se  servir  pour  l'injection,  d'une 
poire  en  caoutchouc  aspirante  et  foulante  à  laquelle  s'adaptent  dos  tubes  en 
caoutchouc  qui  plongent  dans  le  vase  contenant  le  liquide.  On  peut  aussi 
injecter  le  liquide  à  l'aide  d'un  récipient  muni  d'un  tube  que  termine  une 
aiguille  creuse.  Le  liquide  doit  être  filtré  sur  du  papier  stérilisé  et  présen- 
ter une  température  de  57  a  38  degrés.  Quant  à  la  quantité  à  injecter*  elle 
peut  varier  de  1  500  centimètres  cubes  à  2  litres  ou  2  litres  et  demi,  mais 
ne  doit  pas  être  inférieure  au  premier  chiffre. 

Une  seule  injection  peut  suffire,  mais  si  le  pouls  devient  de  nouveau 
filiforme,  une  seconde  transfusion  devient  nécessaire. 

En  général,  on  a  mis  entre  deux  transfusions  un  intervalle  de  vingt- 
4|ualre  heures;  d'autres  fois,  cependant,  on  les  a  répétées  à  de  plus  courts 
intervalles. 

Pour  arriver  sur  la  veine  (presque  toujours  une  veine  du  pli  du  coude 
ou  bien  une  saphène),  on  soulève  la  peau  avec  une  pince,  on  la  sectionne 
cFun  coup  de  ciseaux  de  façon  à  produire  une  incision  transversale  en  V  ; 
on  coupe  de  même  Faponévrose  et  la  gaine  vasculaire,  puis  on  saisit  la 
paroi  veineuse  dénudée;  on  fincise  et  l'on  introduit  dîins  la  veine  l'aiguille 
creuse  ou  la  canule  de  verre. 

Les  effets  immédiats  de  l'injection  sont  tellement  saisissants  (|ue  Schede 
a  pu  s'écrier  :  «  La  transfusion,  c'est  le  réveil  des  morts  !  *  Effectivement, 
on  assiste  à  une  véritable  résurrection  :  le  pouls  reprend  de  l'ampleur,  la 
teinte  cyanique  des  téguments  disparaît,  la  respiration  devient  profonde  et 
régulière;  les  malades  ont  ({uelques  frissons  au  cours  de  l'opération  ou 
inunédiatement  après  ;  puis  la  température  centrale  s'élève  de  1  ou  2  degrés. 
La  langue  devient  humide  et  l'aphonie  disparaît. 

La  diurèse  s'établit  plus  tardivement,  la  première  miction  n'apparaît 
qu'au  bout  de  quelques  heures,  onze  heures  en  moyenne. 

Fréquemment  une  réaction  franche  s'établit  définitivement,  mais  souvent 
aussi  les  effets  ne  sont  que  passagers. 

C.    R.    LYON.    —   !2*   KDITIOX.  Ô6 
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«>-  <-(r#*f-  -mt  d'aillcnry  d  autant  plus  marqiu''^  qiur  l'injection  tM 
plii>  tôt. 

Ri'-s**nt'-^^  d'al^inl  aux  ra^  (irr-^^qui-  ilr'»^>f»-n'**.  qiiaiifl  K-  |kmiIs  a 
plèt^ment  (li^|iaru.  Ips  injections  ont  flepui>  /•té  rait#»>  dè>  le  HZ-liut 
pi'riode  <k'  ro|la|r<iU?». 

c  II  n^  faut  |»a<  rrainflrr*  de  le^  eniplovtT  «le  Umne  heure,  «lit  M.  \b 
car  le*  chanre'i  de  «»iiecè>  >ont  d'autant  moin<  «iran^le^  que  l'al^ndil 
pi ii>  profonde  et  déjà  ancienne.  »  *. Annale*  de  médecine^  p.  ^72,  I 
1^'>  injectioii'i  r«'ii>^i»ent  Iteaiicoiip  mieux  dans  le*  cas  à  évolution  r 
sans  aliai<sement  thermique  central  notalde.  que  dans  les  cas  â  marclM 
lente  avec  aliaissement  thermique  pro^'re^sif.  Il  faut  tenir  coin|ite  ê^lei 
dans  l'appréciation  de  leur  efficacité,  de  rà;!e  des  malades. 

Au  delà  de  cinquante  ans  les  chances  de  succès  ^mt  très  dîiiiiniiiM^ 

On  «ient  de  voir  que  les  effets  des  inje4'tion>  ne  s^int  souvent  que  ti 
mires. 

Il  e>t  aliirs  nécessjiire  de  renouveler  la  ti-ansfusimi  plusieurs  fr 
vin^-quatre  heures,  et  certains  malades  n'ont  été  sauvés  qu'après  cii 
MX  transfusions. 

On  a  remarqué  que  la  combinai^m  des  bains  chauds  avec  les  inje< 
Hitra-veineu<es  était  avantageuse;  car  elle  permet  souvent  de  mainten 
Ums  effet >  de  la  transfusion. 

pour  apprécier  la  valeur  cunitive  des  injections  int  m -veineuses.  \ 
peut  S4'  nip|N»rt('r  évidcninient  qu'aux  ^tatistiqut*>.  mais  rellc«-ci 
qu'une  valfur  reliilive.  Il  en  c^l  du  rhniéni.  rnniine  d#*  t«Hit«*<^  le^^  ma 
infect iriiM'S.  Certaines  attcirit«*<  de  cliniéni  sont  bénignes  et  ;;uér 
ai^'-menl  :  dan<  ces  former  t"N>  le>  tniitenient>  rén>sis>i»iit  :  c'#*>t  dim< 
leinenf  de^  ca>  uni\(*s  qu'il  f.nit  tenir  (-i»nq>te.  lorscin'oii  deinandt 
>tati>tiqiie  de'i  reri^'i-ineiiienh  '»mi  la  valeur  dnn  pnM*«mé  tliéra|x*nt 
dan^  It"»  stati>tiqne>  relalixe^  i\  hi  niniialité  chfdéri«|ue.  les  diMiiii 
entre  |e<  ra>  lrailè<  de  telle  un  telle  faenii  ne  <i»iil  [mis  toujours  indiij 
E\aminoii>  ce|M'hdanl  s'il  e>l  pn>>ili|e  de  tin-r  des  conclusions  ferni 
l'examen  de^  di\er*«  documents  puliliés.  Ti»ut  d'aliorfl,  si  Ton  comp; 
iiinrliidité  de  la  deiiiiêre  é|iidéniie  à  eelle  des  épidémies  préeédenif 
constat*'  que  le  t;iu\  de  la  mortalité  e>t  >ensihlement  inférieur  â  celi 
épidémie^  précédente^:  ain^i  à  Ihudionr^'.  où  Ton  a  compté,  en  ISÎIi? 
de  *JO(MMI  malade^,  la  mortalité  n'a  |»ii>  atteint  la  moitié  (1rs  cas  de  mal 
elle  n'a  été  que  de  \7\  pour  l(»0,  tandis  que  dans  l«»s  épidémies  antéri 
elle  ;i  oscillé  entre  \{\  et  Gt»  pour  iMO.  A  F*aris.  en  1S!»2,  h  nmrtali 
>*éeafie  «:uère  du  cliitVre  préeédenl:  >ur  1  OtîO  cas  traités  dans  les  hopi 
il  y  a  eu  UMU'talité  de  ki  pour  lUO:  dan>  l'épidémie  de  |SX4.  celle-ci 
été  de  1)i  pour  ItïO.  S'il  e>t  permis  d'altrihuer  ii  renseuiliK*  des  condi 
h\:!iéhiqii«*<  de  Pari^,  qui  >*aiiiélioreiit  de  jour  en  jour,  la  proportion 
ti\i'ni«'iil  fiiilde  de^  personne>  fnqipéo  du  choléra,  on  ne  s;iunnt  attri 
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à  la  inéiue  influence  la  diminution  du  nombre  des  cas  mortels;  on  est 
donc  conduit  à  mettre  cette  diminution  sur  le  compte  d'une  thérapeutique 
plus  ellicare,  et  il  nous  parait  légitime  d'avancer  que  les  traitements  em- 
ployés lors  de  la  dernière  épidémie  ont  réduit  la  mortalité  de  10  à  15  pour 
100  environ. 

Si  Ton  examine  maintenant  les  cas  traités  par  les  injections,  on  voit  que 
les  résultats  obtenus  par  les  médecins  qui  ont  employé  ces  injections  sont 
meilleurs  que  ceux  des  autres  médecins. 

En  1884,  M.  Hayeni,  sur  UO  cholériques  graves  transfusés,  avait  obtenu 
27  guérisons,  soit  50  pour  100  de  guérisons.  En  189'J,  sur  251  malades 
traités  dans  son  service,  91  décès  se  sont  produits,  soit  62  pour  100  de 
guérisons.  Sur  les  251  malades,  152  ont  été  transfusés  et  61  ont  guéri, 
soit  40  pour  100.  Ces  résultats  sont  donc  supérieurs  à  ceux  obtenus  en 
1881.  M.  Hayem  attribue  cette  plus  grande  proportion  de  guérison  des  cas 
graves  à  la  combinaison  des  bains  chauds  et  de  la  transfusion  relativement 
précoce. 

M.  Galliard  a  fait  la  transfusion  chez  149  cholériques  gravement  atteints, 
et,  sur  ce  nombre,  34  ont  guéri  ;  tout  en  étant  très  partisan  des  injections, 
M.  Galliard  croit,  contrairement  à  M.  Hayem,  qu'on  doit  les  réserver  pour 
les  cas  désespérés,  et  qu'il  faut  attendre,  pour  les  pratiquer,  le  coUapsus 
algide  avec  suppression  durable  du  pouls  radial.  Les  transfusions  ne  sont 
pas  tout  à  fait  inoflcnsives.  Même  faites  dans  des  conditions  d'asepsie 
absolue,  elles  peuvent  exposer  à  certains  accidents  :  embolie  pulmonaire, 
phlébite,  etc. 

En  résumé,  les  injections  salines  intra-veineuses  constituent,  à  l'heure 
actuelle,  le  moyen  le  plus  efficace,  le  seul  à  vrai  dire,  que  l'on  puisse 
employer  dans  la  période  de  collapsus  algide.  On  leur  doit  la  guérison  de 
malades  qui  auraient  infailliblement  succombé  sans  elles.  Alors  même 
qu'elles  ne  déterminent  pas  la  guérison,  elles  permettent  de  prolonger  la 
lutte  pendant  quelques  heures  et  de  rendre  momentanément  la  vie  à  de* 
moribonds,  résultat  précaire  sans  doute,  mais  qu'on  ne  peut  dédaigner! 
L'accord  n'est  pas  encore  fait  sur  la  détermination  de  leurs  indications. 
Tandis  que  la  plupart  des  médecins  les  réservent  encore  pour  les  cas 
désespérés,  d'autres  (M.  Hayem)  croient  que  leur  efficacité  est  d'autant 
plus  grande  que  l'algidité  est  moins  prononcée,  et  les  pratiquent  dès  que 
le  pouls  faiblit  et  que  les  bains  ne  peuvent  relever  la  tension  artérielle.  La 
statistique  parait  légitimer  cette  dernière  opinion. 

A  côté  des  injections  salines  intra-veineuses,  il  convient  de  signaler 
celles  qui  sont  faites  par  la  voie  cutanée,  c'est-à-dire  la  transfusion  hypo- 
dermique ou  hypodermoclyse.  Cette  méthode  de  traitement  avait  été  uti- 
lisée à  Naples,  en  1884,  par  Cantani  qui  obtint  une  proportion  de  61  pour 
100  de  guérisons  (114  sur  187  cas).  Elle  a  été  employée  fréquemment  lors 
de  la  dernière  épidémie  et  a  reçu  d'ailleurs  de  multiples  applications. 


M.VLAirlKS  INFECTIEUSES. 


On  se  sert  de  h  solulion  dont  l:i  fomiiiio  îi  (Hé  piveédeinintMil  indiquée. 
rt,  crmniie  appareil,  d'un  \hvjm  vn  verrr  oniiii  iI'umi'  Uilmlure  îi  sa  partie 
infôrieniT,  d  nù  (kiiI  jtui  iuhv  ûv  vi\m\\v]u\uf  ïeniniic  pnr  une  jirguilir. 

On  [leul  aussi  se  servii- de  l';ij)preil  de  M,  PoUitn;  il  suflil  de  remphiccr 
1:i  porn|M*  nspimnle  par  h\  pi>HJpe  fouLinle.  Le  m"i|neut  et  le  liquide  étanl 
sleriliivés,  nu  uetloii*  la  pean  avee  de  Tether,  |>nis  avee  une  snlutiou  de 
sublime,  et  1*011  pralit|ue  I  ijijertiun  soit  dans  la  fesse,  un  uivean  de  U 
iT^iou  rélr«i-l)'oeh*nit('iienne,  soit  dans  les  euisses  imi  la  reginn  interseapu- 
liiire. 

Le  litpiidiMioit  ùivr  injecté  a  lii  leui|K'*riilin'iMleaSdejHa'és environ.  (Comuie 
Fuu  doit  tenir  eninjïte  du  relroidissenienl  ijoi  se  produit  perolanl  le  juissa^* 
Il  li*avers  rapi^neil,  le  liquide  devra  présenler  la  teuqjérylure  de  40  ou 
41  dri^rés  au  inonienl  de  snn  introtlnetion  dans  la  lioutrille.)  La  ijiiantité  de  ï^J 
liquide  à  injeeler  en  nne  seidi*  fois  varie  de  4  à  500  eentiniètres  euhes.  ^  ^^ 
L'injeetiou  de  1  lilre  de  la  solution  sjdine   exige  environ  viu^^t  luiuutes. «  .^^ 

Lorsqno  le  liquida  eonnneoee  a  |>énéln*r,  il  se  lait  nue  distension  dern^JI 
la  peau  ijtii  an<{Uiente  rajiidrnient;  retie  disiensioii  noreasiornu*  pa8  dt!E»  fl 
douleur,  les  uialades  éprouvent  simpleuieut  une  sensiition  de  tension;  on 
doit  d'ailleurs  faeiliter  la  réHnr|>tio[i  eu  malaxant  la  peau  pendant  toute  la 
durée  de  rinjeetinn  sous-entanée. 

(]es  injections  peuvent  être  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Cette  luéïhode  de  trailemenl  a  donné  de  bous  résultats  anv  médecins  de- 
Ilambonrf^  (Uufn])l",  Mieliael)  et  de  Paris  (Malluen,  Siredey)  «jui  FooL 
employée  en  1892. 

Elle  présente  des  avantages  réels  sur  celle  des  injecti4ms  întrn-veineuses. 
Elle  peut  élre  employée  sans  crainte  par  les  médecins  les  [dus  limorés;  elle 
n'expose  pas  en  eiîet  à  l'entrée  de  Lair,  a  remliolie  ni  an\  autres  accidents 
(|ui  ont  été  signalés  à  la  suile  des  lujeelions  intra-veineuses;  elle  peut  de 
plus  être  ]ïratir[uée  de  lïojme  lu'ine,  dés  que  les  malades  se  cyanosent  cl 
ipu^  Lncinatiou  se  fait  malt  ian<lis  (|ue  les  injectiotjs  intra-veineuses  sont 
en  général  réservées  ponr  les  cas  désespérés;  elle  e\eree  en  quelque  sorte 
une  action  préventive,  tandis  que  les  antres  ne  eonstitnent  i|u'inie  ressource 
suprême  en  présence  de  la  mort  immineide.  Les  résnlt;Us  soid,  il  est  vrai, 
nnuns  SiUsîssants  et  jnoins  inmiédiats,  mais  peut-étn*  sont-ils  |dus  durables: 
en  tous  cas,  ces  ijijcctious  n  exposent  pas  an\  vomissements  réitérés  et  aux 
débâcles  inleslii^ales  rpn  ont  été  assex  souvent  signalés  a  la  suite  «les 
injections  iutra-veiiunrses  et  qui  peuvent  ffiire  réapparaître  le  collapsus.  La 
statistique  démontre-t-elle,  eu  lait,  leur  supériorité? 

C  est  reqn  il  est  difficib*  d'afiirnïer*  car  des  cas  peu  grav»*s  ont  été  Imités 
de  celte  fa^oïi,  tandis  que  les  injecticuis  intra-veineuses  uVmi  été  empl(*yées 
le  plus  souvent  qu'ùi  extremis,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  raison  de  rinnocuité  de  cette  pratique  et  de  son 
eOicacité  recorume,  il  parait  indiqué  d'y  avoir  recours  dés  le  début  de  la 
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seconde  période,  lorsque  les  évacuations  alvines  deviennent  fréquentes  et 
que  les  troubles  circulatoires  se  manifestent. 

ApW's  cet  exposé  des  différents  traitements  qui  ont  été  appliqués  dans  le 
choléra,  nous  croyons  devoir  résumer  ainsi  la  pratique  à  adopter  : 

Première  période.  —  Dicte  absolue;  calomcl  ou  limonade  lactique 
additionnée  d'élixir  parégorique.  (Si  Ton  emploie  le  calomel,  on  doit 
renoncera  Tacide  lactique,  puisque  le  calomel  se  transforme  en  sublimé, 
en  présence  des  acides.) 

Deuxième  période.  —  Glace,  Champagne  frappé,  inhalations  d'oxygène, 
hypodermoclyse,  bains  chauds. 

Troisième  période.  —  Continuation  des  moyens  précédents,  injections 
de  caféine,  transfusion  intra- veineuse. 

Si  le  malade  franchit  celte  période  critique,  il  n'en  est  pas  moins 
exposé  à  différents  accidents.  S*il  survient  de  la  fièvre  et  des  troubles 
nerveux  il  faut  avoir  recours  aux  affusions  froides^  à  YalcooL  au  sulfate 
de  quinine.  Les  boissons  abondantes  sont  indiquées  pour  rétablir  la 
diurèse,  mais  on  doit  se  garder  de  donner  trop  tôt  le  lait  ou  le  bouillon,  de 
crainte  de  provoquer  une  rechute. 

Si  la  diarrhée  persiste,  Vélixir  parégorique  et  le  képhir  seront  employés 
avec  avantage. 


PALUDISME 

Bien  que  connue  depuis  fort  longtemps,  Faction  spécifique  du  quinquina 
et  surtout  de  la  quinine  et  de  ses  sels  sur  les  diverses  manifestations  du 
paludisme  ne  pouvait  être  expliquée. 

On  sait  aujourd'hui  que  c*est  a  son  pouvoir  germicide  que  la  quinine  doit 
son  action  et  qu'elle  guérit  la  fièvre  intermittente  en  frappant  de  mort  les 
agents  animés  qui  la  provoquent.  Cette  explication  avait  été  proposée  par 
Binz  dès  1867,  mais  Binz  avait  décrit  comme  agents  pathogènes  du  palu- 
disme, des  parasites  qui  sont  en  réalité  absolument  étrangei*s  au  dévelop- 
pement de  la  fièvre  intermittente  :  aussi  sa  théorie  ne  fut-elle  pas  admise. 
D'autre  part,  on  avait  remarqué  que  les  sels  de  quinine  ne  tuent  ni  les 
algues,  ni  les  champignons  qui  ont  été  accusés  souvent  d'être  la  cause  du 
paludisme;  aussi  était-on  très  éloigné  d'attribuer  au  sulfate  de  quinine  le 
pouvoir  de  détruire  les  germes  de  la  fièvre  intermittente,  lorsque  M.  Laveran 
découvrit  les  hématozoaires  et  montra  que  le  secretde  l'action  de  la  cpiinine 
réside  bien  dans  le  pouvoir  destructeur  qu'elle  exerce  sur  ces  germes.  En 
effet,  le  sulfate  de  quinine,  inoffensif  pour  les  algues  et  les  champignons, 
détruit  les  protozoaires  (Bochefontaine). 
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Il  suflit  trîijoiitcr  à  iino  infusion  de;  foin  renferninnl  un  ^niiid  non 
d'infusoircs  une  très  pclilc  ({uontité  d'un  sel  de  (fuinino  pour  tuer 
infusoircs  en  (|ueI(|uos  insUuits. 

«  On  peut  étudier  dirccleuicnl  l'action  de  la  quinine  sur  les  lu 
lozoaires,  en  mélangeant  une  j^oulle  de  solution  de  sulfuto  ou  de  il 
hydrate  de  quinine  à  une  goutte  de  siing  palustre;  dans  ces  conditions 
consulte  (|ue  les  mouvements  des  llagella  ne  s'observent  plus  et  i|ut: 
hématozoaires  premient  leurs  formes  cadavériques.  La  disiitirition  des  |i 
sites  dans  le  sang  des  malades  soumis  à  la  médiciition  quinique  montre 
d'ailleurs  que  la  cpiinine  détruit  les  hématozoaires.  »  (M.  I^iveran.) 

L'action  spécifique  de  la  quinine  étant  admise,  comment  admettre 
rechutes  si  fréquentes  dans  le  paludisme,  Hiypothèse  d'une  réinfct 
étant  écartée?  Pour  comprendre  la  p<»ssibilité  des  rechutes  il  faut  en 
invoquer  les  beaux  travaux  de  M.  Laveran.  D'après  lui  les  hématozoain* 
paludisme  se  présentent  sous  «piatre  types:  I"  les  corps  8pliéri(|ues;  2 
flagella;  3°  les  corps  en  croissiuit  ;  4°  les  corps  segmentés  ou  en  ros 
Ces  diiîérentes  formes  représentent  les  étiits  dilTérenli^  par  lesquels  | 
hî  parasite;  contrairement  à  M.  Laveran,  Golgi  admet  l'existence  de  | 
sites  différents  pour  chacune  des  variétés  de  fièvre  inU*rmittente,  poi 
tierce,  pour  la  quarte,  pour  les  formes  irrégulières  estivo-automnalcs.  i 
il  n'a  pu  encore  faire  partager  son  opinion  par  les  médecins  qui  oui 
des  recherches  bactériologiques  dans  les  cas  de  paludisme. 

M.  Laveran  adm(»t  qu'au  «lébut  le  parasite  apparaît  dans  le  glo 
rouge  sous  forme  d'une  sorte  <le  vacuole,  non  pigmentée;  ultérieureiii 
cette  vacuole  s'agrandit,  se  cbarge  de  pigment  mélanique,  puis  émH 
flagella.  Le  corps  en  croissant  ne  serait  autre  qu'un  corps  spliérique  a 
amené  la  disparition  du  globuh*  rouge.  Finalement  l'Iiéniatozoaire  se 
mente  en  spores  (sladc»  du  corps  en  rosace),  (pii  après  être  restées  acc« 
se  séparent  et  se  disséminent  dans  le  plasma  sanguin.  M.  Lav(*ran  croit 
la  résistance  de  Ihématozoain*  à  la  quinine  varie  suivant  le  sUide  de  il 
h)ppement  auquel  il  est  parvenu;  si  les  corps  sphériques  ci  les  lia 
<lis[)araissenl  sous  l'influence  de  la  médication,  en  revanche  les  cor|i 
croissiuit  résistent  en  |)artie,  et  peuvent  engendrer  des  générations 
velles,  d'où  la  nécessité  d'instituer  des  traitements  successifs  jians  atte 
les  rechutes. 

Nous  sonnnes  conduits  a  n(»us  demander  si  la  (piinine  peut  être  uti 
pour  la  prophylaxie  de  la  malaria. 

La  (piinine  a  été  administrée?  fort  souvent  dans  un  but  préservali 
faut  reconnaître  que  les  avis  exprimés  au  sujet  de  son  «^ilicacité  coi 
prophylacticpie  sont  assez  discordants;  le  médecin  en  cli<»f  des  titj 
anglaises  (pii  ont  combattu  contre  les  Asbantees,  Anthyony  lloine,  re^ 
comme  des  plus  douteux  les  résultats  <le  l'administration  préventiv 
médicament;  par  contre,  lc*s  mé<l(*cins  américains,  «pii  font  e\|HTinK 
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sur  une  large  échelle  pendant  la  guerre  de  Sécession,  donnent  des  statisti- 
ques en  général  favorables;  les  faits  suivants  rapportés  par  M.  Longuet, 
dans  une  Revue  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente  par  la  qui- 
nine (Setnaine  médicale,  p.  6,  1891),  paraissent  des  plus  significatifs  : 
«  L'aide-chirurgien  Warren  donne  à  200  hommes  de  son  régiment,  on 
opération  dans  les  zones  fiévreuses  de  la  Caroline  du  Sud,  30  centigrammes 
de  quinine  environ  par  jour,  d'avril  à  octobre  1865;  ils  ne  lui  fournissent 
que  4  fièvres  intermittentes  et  1  fièvre  typhoïde.  Le  reste  du  régiment;  5  à 
iOO  hommes,  soumis  à  une  autre  direction  médicale,  a  plus  de  300  fièvres 
intermittentes  et  de  25  fièvres  typhoïdes. 

«  Pendant  le  même  été  de  1865  et  dans  les  postes  les  plus  fiévreux  du 
môme  État,  le  chirurgien  Samuel  Logan,  qui  administre  2;)  centigrammes 
de  quinine  par  jour  à  un  certain  nombre  de  ses  hommes,  fait  le  relevé 
suivant  :  250  de  ses  hommes  ne  prenant  pas  de  quinine  fournissent 
154  fiévreux,  soit  58  pour  100;  246  qui  en  prennent  irrégulièrement  ont 
96  malades,  soit  59  pour  100;  enfin  506  hommes  qui  la  prennent  régu- 
lièrement n'ont  plus  que  98  fiévreux,  soit  19  pour  100.  » 

Les  observations  de  Graeser  que  Ton  trouvera  rapportées  en  détail  dans 
le  même  article  sont  égaleipent  fort  concluantes. 

11  est  à  remarquer  que  la  quinine  a  été  souvent  administrée  à  des  doses 
trop  faibles,  10  à  15  centigrammes,  et  r<m  ne  doit  pas  s'étonner  dès  loi's 
c|ue  ces  doses  se  soient  montrées  inefficaces  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Les  doses  de  25  à  50  centigrammes  doivent  être  atteintes  si  Ton  veut 
obtenir  un  résultat  appréciable. 

En  résumé,  la  valeur  prophylactique  de  la  quinine  repose  aujourd'hui 
sur  un  ensemble  de  faits  suffisamment  nombreux  et  précis  (Longuet),  et 
Ton  ne  saurait  se  dispenser  de  prescrire  ce  médicament,  à  titre  prophylac- 
tique, h  tout  individu  exposé  à  contracter  des  fièvres  intermittentes. 

A.  —  Traitement  du  paludisme  aigu. 

Les  diverses  manifcst;itions  du  paludisme  aigu  peuvent  être  divisées  en  : 
fièvres  intermittentes,  fièvres  pernicieuses,  fièvres  bilieuses  hématuriques, 
lièvres  larvées. 

La  fièvre  intermittente  est  celle  qui  prête  le  plus  de  prise  à  la  théra- 
peutique; c'est  fort  heureusement  celle  que  Ton  observe  le  plus  communé- 
ment, sous  nos  climats  tout  au  moins. 

Que  fait-il  faire  en  présence  d'un  accès  intermittent?  Disons  de  suite 
que  la  conduite  à  tenir  est  identique  quel  que  soit  le  type  revêtu  par  les 
accès  (quotidien,  tierce,  quarte). 

Dès  que  le  frisson  a  éclaté,  on  doit  faire  mettre  au  lit  le  malade  et  le 
réchauflcr  par  des  applications  de  boules  d'eau  chaude,  par  l'administra- 
tion de  boissons  chaud''s  légèrement  alcoolisées. 
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Celles-ci  smit  sniivriit  irjcti'i's  pur  vonûssciuciils  ri  l'ii»loli*rîiiuv  ga^- 
Iriqiif  \wnl  nm^ssUer  renipl<»i  <1<*  inoynns  pllinlifs;  on  coîiilial  les  voiniî^ 
seninib  à  r.iitl**  /les  iiM'di^'iitneuts  usuels  :  potion  de  IUvièr(%  menihoL 
covuhH\  van  rhhr(tformt'f\  Os  IriNs  ik^ruiors  |H>uveul  être  associés  dans 
h\  rornniln  snivatih'  : 

Mtnilbol ,    ,    .    .    ,  50  or^ntigi-amme.H. 

Air,H,l.  ,    . Q.  S. 

K;iu  ililorororintH' 'ioO  ^'niiiiim's* 

iihliM'ljyfîint"^  (11-  cncjiïnc tO  ceniiginnune^. 

Sirop  sijiijili' 4n  ^^inmiïiH's. 

Une  ou  jjlusiours  cuillerées  à  htjuelie  à  courts  intervalles* 

La  7'évulfiion  au  crcnv  épigaslri(|ue  (teinture  d'iode,  sinapismes)  peut 
être  efr;»li*nn  ni  hvs  ulile. 

Peudanl  It^  stiide  i\v  ihalenj-  il  n'y  i\  pas  de  inéJiealion  syu»[vlninatîr]u***^  ^^ 
parliculièreuient  indiquée;  si  la  cephaial«îie  était  très  intense,  on  pourrait^  m  ^ 
ce]ïendaiît  nilnunislrei"  Vfinlfpfp'hfC  si  Trial  des  reins  ne  s'y  o[ijiose  pas*.  ^M 

A  re  sttidi'  le  !>'  Klein  (Kaita,  Syrie)  reeoirnnanili*  encore  tradiuinistretM  ^^M 
un  purgatif;  les  pur*;atifs  salins  étant  le  plus  scmvent  rejetés  |>ar  le  Yoniis-  .^^H 
senieni,  il  propose  V hutte  fh*  rtein  dont  on  peut  dissimuler  la  $a?eiiK  ^^^ 
nauséabonde  par  Parti  liée  suivant  emprinité  aux  Araln^s  :  ^j 

Dans  un  verre  de  lait  on  verse  de  15  a  *^0  grauiuies  dinnie  ile  rieîn  e  -^^^B 
Ton  cliaufle  tr  tout  avec  uni*  cuiller.  An  Ikoi(  de  c|ueli{ues  luinntes^  ot:^  ^H 
obtient  une  éundsion  partaile;  ou  l'édnlcore  avec  An  sirop  de  llein^-  — 
d'orauf^er,  l/huiie  de  l'iciu  administrée  de  cette  façon  aj^it  eu  dose  umindii 
tpradininislrée  pnj(\  15  à  20  i^raunnes  snllisent  poru'  [Uiri^er  nn  adulte, 

lié  slade  de  snein  arnionce  la  terminaison  ilv  racées  et  ne  coni|>oHi 
aucune  inlerveution;  on  doit  se  liorner  à  essuyer  fré(|ueuinienl  le  nialadi 
et  à  le  préimniir  contre  ri!n|UTssiim  du  froid* 

Telle  est  la  luédication  syiu[iloniati(p»e  la  pins  rationnelle:  il  n'a  pas  éli 
question,  a  dessein,  ilr  remploi  de  Tipéca,  qni  étaiil  très  en  laveur  ancien  ^"P"^ 
ueiuenL  et  dont  radnnnislralion  précédai!  celle  de  la  rpiirnue.  Cette  pni  -^"^E 
tique  a  été  coodamuée  par  ^laiUot,  ajuste  titre.  ^H 

Matons-nous  maintenant  trénoncer  les  rè«;les  de  radininisli-ation  de  I.     -■^ 
quinine.  Pour  oKlenir  de  ci'  précieux  féluil'ni^e  tous  les  elTets  que  Ton  cî!?=== 
en  droit  d*en  alteniire,  il  importe  de  l'administrer  a  doses  suftisantes  et  9^ 
moment  oppo:'lnn,  Tont  d  abord  sur  tjuel  sel  d(*  qninine  le  choix  doit-F 
s'arrêter?  Le  plus  ancieiuiement  v\  aussi  le  plus  rréqueujineut  utilisé  a  él 
le  sullîde;  mais  le  sulfate  est  moins  soluble  et  contient  moins  de  quinîn 
(59  pour  100)  fpie  Ir  chlorhydrate  (Kl  pour  ItK)),  aussi  ce  dernier  a-l-r 
anjiun^rbui  la  |>référeuce. 

Daus  la  lièvre  inlennitteote  où  rindicatiou  d*une  intervention  immédiat:^^  ^ 
est  moins  pressante  qne  dans  les  accès  pernicieux,  on  utilise  uniquemer 
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Autant  pour  parer  à  cette  déchéance  de  Torganisme  que  pour  prévenir 
le  retour  de  nouveaux  accès,  d  autant  plus  à  craindre  que  Torganisme  se 
trouve  en  état  de  moindre  résistance,  il  faut  imposer  aux  malades  un  chan- 
gement de  climat  ou  tout  au  moins  une  cure  d'altitude  s'il  se  trouve  un 
sanatorium  dans  la  colonie  où  ils  résident. 

Contre  Thypcrtrophie  splénique,  le  traitement  par  la  quinine  est  encore 
de  mise;  seulement,  on  l'administre  à  petites  doses,  associée  à  Textrait  de 
quinquina  : 

Chlorhydrate  de  quinine >  _      ,,> 

,,  .    .  -          j        •       •  i  aa     10  contiî^i*ammcs. 

Extrait  mou  de  quinquina )  ^ 

Pour  une  pilule,  3  par  jour. 

Contre  les  troubles  digestifs,  on  institué  un  régime  alimentaire  appro- 
prié où  le  lait  doit  prendre  une  large  part.  1 

Enfin,  contre  Tanémie,  le  fer  et  Varse^iic  sont  indi(|ués.  On  n'oubliera 
pas  toutefois  que  ce  sont  là  deux  médicaments  très  irritants  pour  la  mu- 
queuse gastrique  et  Ton  subordonnera  leur  administration  à  Tétat  des 
fonctions  digestives. 

On  prescrit  le  fer  sous  forme  de  sous-carbonate,  de  protoïodnre,de  lactate, 
de  protoxalate,  etc.  (20  à  40  centigrammes  par  jour).  Quant  à  l'arsenic,  on 
le  prescrit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  (X  à  XX  gouttes)  ou  d'une  solu- 
ti(m  d'arséniate  de  soude  (5  à  10  milligrammes  par  jour). 

I,e  D*"  Klein  (Bulletin  de  thérapeutique,  30  mai  1895)  recommande  la 
potion  suivante  : 

Quinine  (chlorhydrate) "2  grammes. 

Teinture  de  quassia  amara )  ^        . 

—      de  quinquina ) 

Liqueur  de  Fowler 2        — 

Sii-op  de  fleurs  d'oranger .  tO        — 

Eau 150        -- 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  avant  les  repas. 

V hydrothérapie  froide  peut  rendre  de  grands  services,  soit  sous  forme 
de  douches  générales,  soit  sous  forme  de  douches  locales,  pour  combattre 
rhypertrophie  plénique  ;  mais  il  faut  savoir  que  le  jet  dirigé  sur  la  rate 
peut  réveiller  les  accès. 

Nous  venons  de  résumer  les  principales  règles  du  traitement  de  la  fièvre 
intermittente,  traitement  fort  simple,  puisqu'il  consiste  exclusivement  en 
Tadministralion  d'un  sel  de  quinine  pr»r  la  voie  buccale,  suivant  certaines 
règles  acceptées  par  l'universalité  des  praticiens. 

Fort  complexe,  au  contraire,  est  le  traitement  des  formes  pernicieuses 
du  paludisme.  Sans  doute,  la  quinine,  comme  dans  la  fièvre  intermittente, 
constitue  ici  encore  l'agent  médicamenteux  par  excellence,  mais  sa  valeur 
spécifique,  pour  ainsi  dire  absolue  dans  les  formes  communes  du  palu- 
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'»s  pernicieux  foiMlroicnt  Ir 
malade  vn  <nieU|iics  lieiii*e.s,  niors  inriiii^  qiir  la  ijoininc  ii  été  ailminîslrée 
lies  le  tlebiil  *le  riïceès  et  à  ditses  convcnaliles,  lï'anïre  \mvl,  les  asperis  rii- 
niques  t|ue  revél   raerès  penueièux  sont  des    plus  variables  el  à  chaque  ^j 
forme  répondent  des  indications  Ihérapeuliques  parlicuHères.  c^ir  dan?  le^^^^^ 
accès  pernicieux  la  ïnédectne  de^  syinplôniesa  une  1res  *,^T*ande  importance*  ^1 
aliïrs  que  le  Iniiteuient  syin|>tou»atique  est  absulunient  iuulile  nu   iiielTje^iec* 
dfuis  Facces  intermittent  sinqïle. 

Avant  de  passer  en  revue  les  diiTèrenlcs  fnruirs  de  l'îieeès  pernicieux,  il 
e^l  nrcessaire  fl'indiqui'r  le  mode  d\'i4rijinislrali(in  des  sels  de  quinine* 
mofle  qui  ne  varie  pas,  quelle  que  stïit  la  forme  de  raecès. 

La  quinîiu\  dans  laccès  |H'rnicieiix,  tloil  rtre  dnnnée  à  hautes  doses  el 
son  obsorjition  doit  avoir  lieu  dans  le  ujinitnum  de  letiips  possible;  c'est 
dire  ipie  la  voie  hypoderiuirpiedoitèlre  cboisie,  à  Texcbision  de  toute  autre, 
pour  radniinislnition  du  précieux  fébrifuge;  en  elTet,  les  fortes  doses  sont 
rejetées  par  les  vonussenienLs  à  peu  prés  constaumient,  et,  irautre  (larl. 
Tabsorption  est  infini  oient  moins  rapide  |>ar  la  voie  gastrique  «pie  [lar  la 
voie  bypodernnque.  ^J 

Tous  les  sels  de  quinine  ne  peuvent  cti'e  utilisés  indilTcremment  peiur  les  ^H 
injections  snus-rutanées.  Il  faut,  en  elTet,  que  le  sel  à  injt^cter  réalise  les  ^* 
conditions  suivantes  :  qu'il  soit  suCiisannnent  soluble,  qu'il  soit  sulïîsain- 
inent  riebe  en  (piinine  ;  en  lin  (|ue  sa  solution  se  conserve  pendant  une  assez 
loujLîue  durée. 

Le  sel  le  plus  solutde  est  le  chUuhydrate  neuhe  on  biehlorbydrate  de 
quinine,  dont  une  partie  fond  dans  0,(»6  d'eau;  viennent  ensuite  le  sulfovi- 
uatc  neutre  (une  partie  solulde  dans  0,70),  le  laelnte  neutre  (une  partie 
soluble  dans  'i,00),  le  sullo\inat<*  basique  sfdulde  dans  5.5(>  d'eau)»  Ir 
brondijdral4*  neutre  ou  bibroudiydrate  sfduble  dans  0.53  d'eau,  etc. 

En  ce  (pti  concerne  la  rieliesse  en  quinine»  le  premier  ran^  échoit  au 
chlorhydrate  basique,  tpii  renferme  81,71  d'ah aloiïh*  ;  le  chluiliydrate 
neutre  ne  vient  qu'an  second  ran^^  (S1,6IK  Le  laclate  neutre,  qui  est  très 
solidile,  n'occupe  que  le  septième  rang  au  [joint  de  vue  de  la  richesse  en 
<piiuine. 

Huant  aux  suHbvinates  neuires  tui  basiques  qui  sont  suOisannnent  m- 
lubies  pour  élre  employés  en  injections  et  dont  Fun,  le  l»asique,  est,  d'autre 
[larl,  riclie  en  alcaloïde  (7:2, 40 K  ils  ne  peuvent  se  conserver;  on  ne  peut 
ij^uvrc  les  utiliser  rpie  le  jour  même  de  leur  préparation,  car  les  sulfovinates 
se  décomposent  au  contact  de  feau  en  donnant  naissance  a  leurs  deux  prin- 
cîpes  constituants  :  l'alcool  et  Tacitle  sulfurique. 

On  peut  concluie  de  ce  qui  [U'écède  (|ue  le  rblorhydrale  iieutn*  rju //)V/*/or- 
hydrate  [uésente  sur  les  sels  précédents  unv  su|)ériorité  uianpiée.  puis- 
(piHI  est  le  plus  soluhle  de  tous  et  très  riche  en  alc;iloïde;  dailleurs,  scî^ 
solutions  se  consrrvenl  Iden  ;  c'est  doncàhir  ipi'il  fautdonner  la  préférence. 
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Quelques  médecins  emploient  cependant  le  bromhydrate,  mais  alors 
l'addition  d'alcool  est  nécessaire  pour  obtenir  une  solution  sufTisamment 
concentrée  de  sel  ;  Gubler  formulait  ainsi  la  solution  de  bromhydrate  de 
4]uinine  pour  les  injections  hypodermiques  : 

Eau  distillée 18  grammes. 

Alcool i        — 

Bromhydrate  de  quinim*. ^2        — 

D'autres  emploient,  comme  dissolvant,  Falcool  et  Téther  associés  ;  tel  le 
docteur  Klein,  de  Khaïfa  (Syrie),  qui  utilise  la  solution  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine !2  grammes. 

Éther  sulfurique 8        — 

Alcool 2        — 

Chaque  seringue  de  Pravaz  contient  20  centigrammes  de  sel. 

Le  bichlorhydrate  exigeant  uniquement  de  Teau  pour  se  dissoudre,  mé- 
rite à  tous  égards  la  vogue  dont  il  jouit  actuellement.  Sa  grande  solubilité 
avait  été  découverte  par  Vitali  en  1872,  mais  elle  était  restée  inconnue  en 
France  jusqu'au  mémoire  de  MM.  de  Beurmann  et  Villejean. 

La  formule  suivante  est  recommandée  par  eux  : 

Bichlorhydrate  de  quinine T»  grammes. 

Eau  distillée. Q.  S.  pour  faire  10  cent,  cubes. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  50  centigrammes  de 
hichlorhydrate.  Il  est  à  remarquer  que  cette  solution  n'est  pas  la  solution 
saturée,  mais  elle  représente  la  limite  de  concentration  que  Ton  puisse 
donner  à  une  solution  de  qninine  pour  que  les  injections  faites  avec  cette 
solution  ne  déterminent  pas  de  trop  vives  douleurs,  ni  d'accidents  locaux 
graves.  Si  l'on  veut  injecter  plus  de  50  centigi*ammes  à  la  fois,  il  faut  mul- 
tiplier les  injections. 

Une  injection  de  quinine  peut  être  excessivement  douloureuse  si  la  solu- 
tion est  très  concentrée,  si  elle  est  trop  froide,  enfin  si  l'injection  est  pous- 
sée très  rapidement.  Sans  doute,  chex  les  malades  en  proie  à  l'accès  perni- 
cieux et  dont  la  sensibilité  est  très  émoussée  ou  nulle,  il  n'y  a  guère  lieu 
de  se  préoccuper  de  la  douleur  ;  néanmoins  il  faut  éviter,  dans  la  mesure 
du  possible,  cette  douleur,  et  l'on  y  remédie,  nous  l'avons  dit,  par  l'usage 
de  solutions  peu  concentrées;  il  suffit  de  multiplier  les  injections,  la  piqûre 
produite  par  l'introduction  de  l'aiguille  étant  par  elle-même  insignifiante  . 
et  la  répétition  des  injections  ne  présentant  par  suite  aucun  inconvénient. 
D'autre  part,  on  évite  encore  la  douleur  en  chauffant  légèrement  la  solution 
de  façon  à  la  porter  a  une  température  voisine  de  celle  du  corps  et,  de 
plus,  en  procédant  avec  lenteur  aux  injections. 

Les  injections  concentrées  n'ont  pas  seulement  l'inconvénient  de  provo- 
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quer  de  vives  douleurs,  elles  ont  encore  celui,  plus  'ffnive,  do  déteriuim 
des  eschares,  surtout  si  elles  sont  pnitiquées  dans  des  régions  |>auvres  c 
tissu  cellulaire  et  soumises  ù  des  pressions,  ou  bien  encore  chez  des  m 
lades  anénnés,  plus  ou  moins  cachectiques,  ou  encore  atteints  de  diabèt 
d'albuminurie. 

Toule  injection  sous-cutanée  de  cpiinine  laisse  a  sa  suite  une  nodosit 
dès  que  le  titre  de  la  solution  dépasse  20  cenli^ranuiics  par  centimèt 
cube  ;  les  nodosités  sont  d*autant  plus  volumineuses  que  la  solution  est 
un  plus  grand  degré  de  concentration  :  elles  sont  plus  ou  moins  doulo 
reuses,  mais  elles  n'aboutissent  pas  à  la  suppuration  si  la  solution  est  asf 
tique  et  si  l'injection  a  été  faite  suivant  les  règles  ordinaires  de  Tanl 
sepsie. 

L'accident  le  plus  grave  qui  puisse  suivre  l'injection  et  4|ui,  d'ailleui 
n'est  pas  particulier  aux  injections  de  quinine,  est  Fintroduction  de 
solution  dans  une  veine.  On  peut  toujours  l'éviter  en  pratiquant  rinjccli 
en  deux  temps,  c'est-à-dire  en  enHmçant  d'abord  l'aiguille  et  en  n'adapta 
à  celle-ci  le  corps  de  ponqie  qu'après  s'être  îissuré  qu'aucune  goutte  de  sai 
ne  s'est  écoulée. 

Les  formes  pernicieuses  du  paludisme  exigent  l'emploi  de  doses  élevc 
de  quinine.  I  graunnc  de  sel  constitue  une  dose  quotidienne  ininima: 
faut  souvent  injecter  2,  3  grauuues  et  même  davantage;  toutefois  il  faut 
garder  d'aller  trop  loin  dans  cette  voie.  Les  médecins  qui  ne  sont  |>as  cncc 
rompus  à  la  prati(pie  de  Icmh'  art  dans  les  pays  chauds  ont  une  tendan 
instinctive  à  prescrire  la  (piinine  à  doses  trop  élevées,  pendant  un  tem 
trop  long,  et  surtout  dans  des  alTections  cpii  du  paludisme  n'ont  que  I 
apparences  :  nous  ne  pouvons  (pie  signaler  ces  erreurs  dr  diagnostic  si  fi 
quentes  de  la  part  des  novices.  Quant  aux  dangers  de  Taduiinist ration 
la  quinine  l\  doses  massives,  ils  peuvent  être  tels  (pu»  la  mort  peut  être 
cons(';quence  d'une  médicatiim  intensive,  surtout  si  les  reins  du  msila 
priîsentent  des  altérations:  en  tout  cas,  l'abus  de  la  (piinine  peut  entnur 
desdt^sordrcs  irrém('*diables,  tels  (pie  la  cécité,  ou  (l(»s  désordres  passage) 
tels  que  la  perte  de  la  mémoire,  la  surdité,  l'albuminurie,  des  éi 
thèmes,  (»tc.,  sans  compter  les  inconvénients  spéciaux  à  la  iVunne  (troubi 
menstruels,  avorlem(Mil). 

Ces  prémisses  pos('H*s,  demandons-nous  en  (pioi  consiste  la  peniiciosité 
si  r(''lémeiit  pernicieux  impli(pu;  des  indications  thérapeuticiues  spéciale 
La  perniciosité  (»st  caractérisée  clini(pu»ment  par  (;e  fait  (pi'elle  fait  courir 
danger  innnédiat  au  malade  (pii  est  att(Mnt  d'un  accès.  On  a  beaucoup  disci 
sur  ses  caus(»s;  les  uns  les  ont  cherché(^s  dans  l'agent  infectieux  qui  sei 
doué  d'une  virulence  particulièreuKînt  intens(»;  bîs  autres,  dans  les  vttn 
tions  du  terrain,  dans  la  débilité  de  l'organisme,  allaibli  par  des  nialad 
antérieures.  L'o])inion  comimmém(*nt  admise  aujourd'hui  est  une  opin 
éclecti(pu'.  Certains  sujets  vigoureux    pcMivent  être   atteints    <reuddée 
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emportés  par  un  accès  pernicieux,  sans  qu'aucune  lare  organique  ne  lésait 
mis  en  état  de  moindre  résistance  ;  il  y  a  des  épidémies  où  les  formes  per- 
nicieuses prédominent  de  môme  qu'il  y  a  des  épidémies  de  diphthérie,  de 
scarlatine,  etc.,  malignes.  Mais  si  la  (ièvre  pernicieuse  peut  être  causée  {Kir 
Texagération  de  la  virulence  des  plasmodies,  elle  revêt  des  caractères  de 
gravité  plus  ou  moins  grands  suivant  Torganisme  qu'elle  aflccte. 

Les  phénomènes  de  pemiciosité  peuvent  apparaître  aux  différents  stades 
de  l'accès  ;  toutefois,  ils  ont  rarement  lieu  à  la  première  période  ;  c'est 
habituellement  pendant  le  stade  de  chaleur  [ou  bien  au  début  du  stade  de 
sueur  qu'ils  se  manifestent. 

En  général,  lorsque  le  frisson  se  prolonge  pendant  une  durée  anormale, 
il  faut  craindre  l'apparition  de  phénomènes  pernicieux. 

La  forme  la  plus  fréquente  est  la  pernicieuse  algide  qu'on  ne  saurait 
mieux  caractériser  qu'en  comparant  l'aspect  des  malades  à  celui  des  cholé- 
riques ;  comme  ces  derniers,  ils  ont  le  pouls  filiforme,  la  voix  éteinte,  la 
langue  froide,  la  peau  visqueuse  et  des  plaques  de  cyanose,  de  l'anurie  et 
souvent  aussi  des  vomissements,  des  crampes,  des  selles  riziformes.  Les  fonc- 
tions intellectuelles  sont  intactes.  En  raison  des  analogies  frappantes  que 
présente  l'accès  algide  avec  le  choléra,  on  conçoit  que  des  erreurs  de 
diagnostic  aient  été  commises  fréquemment. 

En  présence  d'un  accès  algide  il  faut  immédiatement  avoir  recours  aux 
injections  hypodermiques  de  bichlorhydrate  de  quinine  et  injecter  d'emblée 
1  gramme  de  sel,  puis,  sans  tarder,  avoir  recours  aux  stimulants  diiîusibles  ; 
ce  serait,  en  effet,  une  singulière  illusion  que  de  croire  avoir  paré  à  toute 
évantualité  à  l'aide  des  seules  injections  de  quinine;  la  médication  de 
l'algidité  a  une  importance  au  moins  aussi  grande  que  l'administration 
de  la  quinine;  celle-ci  a  surtout  pour  effet  d'éviter  des  accès  subintrants 
(|ui  seraient  sûrement  mortels;  mais  le  traitement  du  syndrome  : 
algidité,  est  d'une  importance  capitale;  il  peut  suffire  à  tirer  les  malades  du 
danger,  alors  même  que  la  quinine  n'a  |)as  été  injectée. 

Contre  Talgidité  on  met  en  œuvre  tous  les  stimulants  diffusibles  :  éther, 
liqueur  d'Hoffmann,  acétate  d'ammoniaque,  camphre.  Véther,  la  liqueur 
(V Hoffmann  (mélange  à  parties  égales  d'éther  et  d'alcool)  s'emploient 
surtout  en  injections  hypodermiques:  le  camphre,  Y  arélaie. d'ammoniaque 
peuvent  se  donner  en  potion  ou  en  lavements. 

Le  docteur  Klein  prescrit  : 

Giiiiphre i  grainmc. 

Sirop  d'éther 40       — 

(lognac  ou  rhum 60       — 

S imp  d'oranges  ainèros 30       — 

Eau 70      — 

Toutes  les  dix  minutes  une  cuillerée  à  soupe. 


Hoa 
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[a*  matieau  de  Matjor  coiislîtuf'  uni"  n^ssiùiircL'  [(irrii'uso  pour  laïuoin^i" 
à  la  vie  des^  agonisiiits  en  rabseiice  de  Juiit  ;i<i;tijit  riKHlinmieiileiix.  Les 
lmin$  nnaphès  [îenvent  vXn^  epileriieiit  1res  nïiles,  îonsi  que  les  ventouses 
srchcii,  les  frictions  iùrlH'utltim'cs^  ek\,  eu  un  mol,  toos  les  aj^enls  de 


ds 


frt 


(l( 


l;i  gk 


fi^ag- 


j'eviiision.  >i  les  vcniiissemeiils  som  irequems  on  (Kïiui*»  i:i  tp 

ijients*  de  Veau  ehamp{rgiiin(*e  ri  j^lneée.  ]:r  ptAiott  de  lUvlére  additioiitiée 

lie  1  eenti grill] I me  ile  morphine. 

Dnlroiili'jm  ne  Lr;ïii;i»iitt  pus  Ae  pi^seiire,  lii  pjireil  l'as,  FijUM:;*;  lions  ne 
siivons  si  he;iurou|i  de  Hjédeeins  seraient  lentes  d  imiter  son  e\erti|)le. 

Ij^s  Ironldes  inleslinanx  ]>mlonnnenl-ils,  Voputnt  sous  lornje  d'exlraiK 
tni  Wivu  de  tandiinnni,on  ndnix  enriîrc  ilïdixir  parê^^oriqne  doit  être  adnii- 
nislre. 

Si  raccès  esl  nelleinenl  clioliuirorine  (selles  rre(|nennnenl  repêlées, 
ainnvie),  on  (Kiinrail  avoir  recours  u  la  franiifnHion  retnense  on  sous- 
nUunée  de  se  ru  ni  arfifîeiet. 

Une  fois  la  mêdiealion  .symploinatiqne  inslilnce  de  la  Taron  (joi  vient 
d'êlre  indiquée,  on  praliijne  mie  non vr Ile  injeelion  de  quinine  de  façon  à 
ee  qne  la  dose  de  la  jourore  altei^nje  '2  a  5  j^raninies:  eetle  inêUittde 
ile  rmelionnemeiit  relatil"  de  la  qninine  |yai*aît  plus  utile  qne  eelle  (jui 
ronsiste  a  iitjeeler  d  emliln'  eu  une  seule  fois  deux  on  trois  i^rainines  de 
qninine  avant  qu'où  u  ait  leulé  de  (irer  le  fUîdade  du  eollapsns.  «  Je  erain- 
drais,  dit  le  D'  DnIjerjFe,  iprniie  rapide  et  massive  absorption  de  quinine, 
ehez  un  malade  d;ms  eet  état,  u  augmente  le  eol lapsus  et  ne  le  rende  mortel 
avant  t]n^ui  ait  l'iiit  ee  qu'il  y  avait  de  pins  nécessaire  pour  le  conjurer,  j* 
(Dnhcrgé,  le  Pahidmne,  iHîfti,) 

Ce  traitement  mixte  par  la  (piinine  et  les  slinudauls  dilînsihles  a,  d'ail- 
leurs, ravanta^e  de  eonvenir  en  cas  d'erreui*  de  dia^noslie,  dans  le  cas, 
par  exemple,  on  le  malade  que  Ton  croit  adeiiil  de  lièvre  pernieieuse 
algide  est  atteint  de  choléra  ou  lûen  d'une  si  ni  (de  indigestion.  Une  fois 
l'necès  tenuiné,  ou  atlnnuistre  la  (]niuine  i  doses  nioilérées  : 

Chlorhydj';ile  tli'  quininr 4  gi^amiiies. 

Kltmtl:  mou  di;  f|utnquiii:) .  'î        — 

Cognac HO        — 

Sirop  simple ,,..,,,.. \'à\        — 

K4IU,    .,..,. JdU        — 

(Klei?!.) 

trois  verres  à  liqueni'  le  premier  jour  après  l'accès,  et  deux  cuillerées  àl 

soujie  les  jours  suivaiUs. 

L'alimeutatifm  doit  être  subst^mtielle  :  lait,  œufs,  viandes,  loutetois,  on  I 
doit  la  ré«^dementer  sévèrement    s'il   y  a    eu   prédominance  de    (r*nibles 
(ligeslils  et,  dans  ee  cas,  la  réduire  {lendanl  les  premiers  jours  à  l'usage  du 
lait,  de  Feau  albnminense,  de  la  viande  |)ulpée. 

Vaveèîi  permcleux  comateux  est  très  fréquent;  il  survieuî  de  lu^éfê-j 
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rencc  chez  les  alcooliques  ou  bien  vient  compliquer  une  «iffection  préexis- 
tante, médicale  ou  chirurgicale. 

Les  malades  doivent  être  couchés  la  tétc  haute  et  débarrassés  de  tout 
vêtement  susceptible  d'entraver  la  circulation  céphalique  et  la  respiration. 
Pour  agir  sur  les  phénomènes  congestifs,  on  peut  avoir  recours  h  la 
saignée  qui  est  rarement  utilisée,  il  faut  le  reconnaître,  les  médecins 
craignant  d^iggraver  encore  Tanémie  qui  est  la  conséquence  inévitable  de 
Taccès  imlustre;  toutelbis  on  ne  devra  pas  hésiter  à  saigner  les  individus 
jeunes  et  vigoureux,  qui  ont  le  pouls  ample,  les  yeux  injectés,  du  trismus 
Dans  tous  les  cas,  on  doit  exercer  une  dérivation  sur  Tintestin  à  Taide 
des  purgatifs,  et  le  meilleur  moyen  consiste  à  administrer  le  lavemeni 
purgatif  du  Codex  au  séné  et  au  sulfate  de  soude  (séné  10  à  15  grammes, 
sulfate  de  soude  20  à  30  grammes).  On  fait  de  la  révulsion  cutanée  en  pro- 
menant des  sinapismes  sur  le  corps  (avoir  bien  soin  de  les  changer  de 
place  fréquemment)  et  Ton  obtient  la  réfrigération  de  la  tête  par  les  appli- 
cations de  compresses  froides  ou  mieux  encore  par  les  grandes  affusions 
froides. 

En  général,  c'est  par  ce  traitement  symptomatique  que  Ton  doit  com- 
mencer, mais  dès  que  les  soins  les  plus  urgents  ont  été  donnés,  on  injecte 
la  quinine  à  des  doses  variant  entre  tî  et  4  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Une  fois  Taccès  terminé,  on  continue  à  donner  la  quinine  à  doses  moindres 
(1  gramme  par  jour),  et  Ton  recommande  aux  malades  d'observer  une 
hygiène  sévère  pour  éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  toute  manifestation 
cérébrale  nouvelle  du  paludisme,  c'est-à-dire  qu'on  leur  interdit  Tusage  du 
tabac,  de  l'alcool  surtout,  le  surmenage  intellectuel  ;  qu'on  leur  recommande 
de  prendre  les  plus  grandes  préamtions  contre  l'insolation,  de  combattre 
la  constipation,  s'il  y  n  lieu,  etc. 

Chez  certains  malades  l'accès  pernicieux  revêt  la  forme  convulsive;  ici 
encore  la  médication  du  symptôme  est  de  la  plus  haute  importance:  le 
bromure  de  potassium  rend  les  plus  grands  services  dans  ces  cas.  Les 
lotions  fraîches  peuvent  être  utiles  ;  on  s'enquiert,  d'autre  part,  de  l'état 
du  tube  digestif  et  souvent  l'administration  d'un  anthelminlique  permet 
d'expulser  des  parasites  intestinaux,  cause  provocatrice  des  accidents 
convulsifs. 

Dans  quelques  cas,  le  délire  est  le  symptôme  prédominant  de  l'accès,  il 
est,  d'ailleurs,  souvent  provoqué  par  l'alcoolisme  du  sujet;  il  faut  alors 
administrer  l' opium  et  le  chloral. 

L" accès  syncopal  est  rare  ;  c'est  le  traitement  habituel  de  la  syncope 
qu'il  faut  instituer  :  excitation  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  nasale  par  des 
flagellations,  des  inhalations  d'ammoniaque;  injections  d'éther,  de  caféine, 
lavements  stinmlants,  inhalations  d'oxygène,  respiration  artificielle,  trac- 
tions rythmées  de  la  langue. 

G.    R.    LYOS.    —   2*   ÉDITION.  57 
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11  sera  peul-étre  parfois  nécessaire  de  ponctionner  nn  épanchemenl 
pleural,  péricardique,  ascitique. 

On  réserve  le  nom  d'accès  pernicieux  pneumoniques  aux  accès  où  la 
congestion  pulmonaire  joue  le  principal  rôle  et  est  assez  intense  pour 
compromettre  Texistence.  Leur  apparition  est  souvent  favorisée  par  une 
afTection  pulmonaire  antérieure.  Outre  le  traitement  spécifique,  les  applica- 
tions de  ventouses,  les  inhalations  d'oxygène  sont  particulièrement 
indiquét's. 

La  pernicieuse  typhique  est  caractérisée  par  une  température  excessive 
(plus  de  40^),  la  sécheresse  de  la  peau,  le  délire  ou  la  prostration,  l'anurie, 
la  constipation.  Le  malade  peut  mourir  en  hyperthermie. 

L'indication  essentielle,  en  dehors  du  traitement  quinique,  est  d'obtenir 
la  réfrigération  au  moyen  des  lotions  froides  ou  même  des  bains  froids.lk 
plus,  on  donnera  des  lavements  à  l'eau  froide  pour  provoquer  les  selles, 
des  boissons  fraîches. 

L'origine  paludéenne  des  accès  bilieux  hématuriques  ou  hëmoglobinu- 
riquesixéié  contestée,  sans  doute  parce  que  la  quinine  échoue  souventdans 
le  traitement  de  ces  accès  et  aussi  parce  qu'on  les  observe  avec  une  fré- 
quence très  inégale  dans  les  diverses  contrées  où  sévit  le  |)aludi$nie.  Cepen- 
dant, il  existe  des  preuves  indéniables  de  celte  origine  ;  c'est  tout  d'abord 
leur  alternance  avec  des  accès  non  hémoglobinuriques;  c'est  la  succession 
des  trois  stades  dans  certains  accès,  enfin  l'action  préventive  de  la  quinine. 

Tout  malade  ayant  une  altération  antérieure  des  reins  est  exposé  de  ce 
chef  aux  formes  hémoglobinun(jues  du  paludisme;  aussi  le  régime  Jade 
doit-il  olre  observé  avec  rigueur  en  pays  palustre. 

Dans  l'accès  hémoglobinuri(pu»  le  traitement  par  la  «piinine  est  acce>- 
soire;  il  peut  même  être  nuisible  (piand  il  y  a  aiunie. 

Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  combattre  l'état  bilieux  par  V ipéca  aux 
doses  habituelles  (1  gramme  M)  centigrammes)  et  les  vomissements  s'ils  per- 
sistent après  radminislrati(»n  de  Tipéta.  Le  champayne  glacé  est  un  l>on 
moyen  de  les  arrêter. 

Le  calomel  est,  d'autre  part,  fort  utile  en  pareil  cas,  comme  cholagoj^me. 
ainsi  que  les  grands  lavements.  Pour  combattre  la  congestion  rénale,  on 
peut  appliquer  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  ;  le  régime  lacté  est  Av 
rigueur. 

Contre  les  accidents  cérébraux,  Vatoès  à  petites  doses,  la  réfrigération 
6vic^/>/m/i^we  et  même  l'application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïde< 
sont  les  moyens  à  employer:  la  dyspnée  ((rorigine  nrémique)  réclame 
l'emploi  des  In^oniures  et  des  inhalations  d'oxygène.  S'il  existe  enfin  du 
collapsus  on  aura  recours  aux  injections  dëther. 

Après  l'accès:,  le  régime  lacté  devra  être  continué  |)endant  longtenq)s  ;  on 
y  joindra  l'usage  des  alcalins. 

Plus  tard,  pour  combattre  l'état  anémi(|ue  intense  (pii  est  la  conséquence 
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de  la  destruction  d'un  nombre  considérable  d'hématies  au  cours  de  l'accès, 
on  donnera  le  fer,  l'arsenic. 

Telles  sont  les  principales  règles  du  traitement  des  accès  pernicieux  : 
elles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Instituer  toujours  et  le  plus  rapidement  possible  le  traitement  spécifique 
|>ar  la  quinine  à  haute  dose,  administrée  par  la  voie  hypodermique. 

Faire  dans  tous  les  cas  le  traitement  des  symptômes  qui  mettent  la  vie  en 
danger;  attendre  même  parfois  les  premiers  résultats  de  ce  traitement 
îivant  d'injecter  la  quinine,  celle-ci  injectée  d'emblée,  à  doses  massives, 
pouvant  rester  sans  effet  ou  même  aggraver  l'état  du  malade,  comme  par 
exemple  dans  le  cas  de  très  grave  algidité,  de  convulsions  intenses, 
daiuM'ie  absolue,  etc. 

Tout  en  donnant  de  hautes  doses  de  quinine  dans  les  vingt-quatre 
heures,  on  aura  soin  de  fractionner  ces  doses. 

On  devra  toujours  s'efforcer  do  prévenir  le  retour  des  accès  pernicieux, 
non  seulement  par  l'administration  de  la  quinine  à  la  suite  de  l'accès,  par 
la  prescription  des  règles  de  la  prophylaxie  générale  du  paludisme,  mais 
encore  et  surtout  en  combattant  les  malîidies,  les  causes  prédis|K)santes 
susceptibles  de  donner  aux  accès  à  venir  le  caractère  pernicieux  ;  c'est 
dire  que  Ton  devra  traiter  avec  le  plus  grand  soin  les  affections  gastro- 
intestinales, pulmonaires,  rénales,  nerveuses  exisLint  chez  les  personnes 
qui  séjournent  dans  les  pays  palustres. 

Dans  les  formes  larvées  la  (piininc  est  à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic 
et  do  trailonienl. 


B.  —  Traitement  du  paludisme  cbronique. 

L  anémie  est  le  symptôme  du  paludisme  chronique  sur  lequel  Ih  théra- 
peutique a  le  plus  d'influence  ;  c'est  elle  surtout  que  l'on  s'efforcera  de 
combattre,  car  on  n'a  aucune  prise  sur  les  diverses  manifestations  viscérales 
(splénique,  hépatique,  rénale,  artérielle,  etc.)  qui  se  montrent  à  cette 
période  et  qui,  à  une  époque  avancée  de  leur  évolution,  aboutissent  à  la 
cachexie  palustre. 

L'anémie  des  paludéens  a  pour  caractère  distinctif  la  résistance  au  traite- 
ment ferrugineux;  sans  doute  le  fer  peut  donner  dans  certains  cas  des 
résultats  favorables;  mais  deux  médicaments  seuls  déterminent  do  notables 
améliorations  ou  même  la  guérison,  ce  sont  :  le  quinquina  et  l'arsenic. 

On  emploie  les  différentes  préparations  de  quinquina  (poudre,  exti-ait) 
à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour. 

Varsenic  est  bî  remède  le  plus  héroïque.  C'est  à  Rondin  que  revient  le 
mérite  d'avoir  utilisé  le  premier  Varsenic  dans  le  traitement  du  paludisme 
chronique.  11  employait  à  doses  élevées  la  préparation  arsenicale  qui  porto 
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«nii  riorn  (li(|iit'iir  il«'  {i«jii<liii-  «"-t  ijiii   ii't->t  aiitn-  fiu'iiiii'   ;-<i|iitîiiri  An 
.tr«*-riit'ii\  'lii  lOOH'.  il  iiiliiiiiii'-triit  .>h  :^rr]mrnfH  ilr  ^^i  wilutiifii.  Hiit  5 
liirr.irnrrur^.  i^t  poiii-.iil:  ni»^:riif   l»>  iNf-r^  jih««|irâ  un  i.'hiffn*  l»*-:iiif:iMi|i 
♦■U'v»*.    Artiirll»*rïirrir   «iii   »'nij»lnir   l.i   lii|neur   tl^    K»mlf.T  «»ii    •!»*'•  s<>liil 

Loi^jur  '•ijr\i»*riiiriit  ilf-  jhiii '.'.♦•>•'.  <Ir  lïrvr*'.  au  ciMir>  «iii  p;ilii(l 
I  lirifoiqur.  il  Tint  r^vriiii-  ,iii  «iilfiiU!  «Ir  t|iiinirif.  qui  ;5iriK*  toiitr  <*tn 
Triritr  lor-  »!♦•  »:»>  rpi«MHli'^  ;ii;;ii<*.  Il  im[H»rt*'  ilr  prolon^r^r  la  iii^'^lir 
i|ijiiiir|iji'  |»erifl;irit  nu  trrbiin  tfinp^.  iiiriiif  ;i[irp>  ili>(iaritiiiri  <J**  Li  lii 
Mil  itAunu'iArr  lUrn  (lo^»>  quiititlii*iin«r^  (l»-fnii«>.intp>.  **ii  iliriiiriuant  l;i 
tiiu--  l»>  qiwlrf  ou  riiiq  jnur^.  Li  ïù'Wr  n"»>l  [mi>  ttiiijiiur>  «lin?  îi  un 
ihtf'riuift*rnt:^lin[i«Mit  »'tri-  >\iii|)tiMuatii|u»*  do  rulli}r.jtiiiii  li«*|Kitit|iit>  et 
f  ••  c«i:*  lo  :^uifnt<î  fie  «|iiinini-  ilfuinur  iiiipiiissint. 

(ioritrf  rh\p€!rtro|ihif>  tU-  l;i  imIi*.  nu  pfut  utilis«*i- 1»*  >•*!  iivi*i-  vivant; 
1.1  «ourlitiori  toutefois  qu'il  ^iiL'i"^»'  «liHi  (inir»»ssu^  miii'f'.lif  rt  non 
r*rlrrOH4'  >|ilf'-uiqur. 

M(H>lrr  ÎI  |MV;t-oni>«'*  l«'^  iiijiTtifMis  iul**i>tiht'lli'^  ilt*   Mill'iitr  tir  qi 

fLjii>    la    pul|Nf    >|ilruif|Ui*.    (l'aiilir^    ont    pnitiqur   (1rs    iiijci'tii»ii>    <l 

|»lh''iii«|U«'.  <r»T;;«iliiH*;  niai^  ri»"  luow-us  litiivrnt  étrr  lîiis>i*>  ili»  côlr. 

J'Hilkiu.  |Miis  K«*ls4>h  nul  iitili>r  Ir^  rourant»  indu  il*, 

\!nnliirt'  tie  gHtfdHMit/tn  n  ^ruihU:  rllinire  runln*  la  roii;r«'$ti(»ri  luqia 

Les  tniiihif^i  (lip-stir<   iir  rtMlruI   |m>  aux  iiii'*(iirniiii'iits  :    rr|it^ii(ia 

|M«''|»:iriitiiHi*«  il»'  xfrffrhninr,  !♦■-  «iiv»'i>  ;tUH*i>  |MMi\rut  rtn*   i'iiqil(»\rs  ( 

Ia'IV  liou-'iu  ^]lonfpr///ri  utrflii  fiLii'  iO,  |Sl»4i;i  i-^>;i%f  ilaii^  il<*ii\ 
r.irllrxir  |Kllu(l<'rhlir  l*.'>  ilijrrtinu*«  <iHI«»-rulaUi''t*S  <lf  >\U'  >|il«'*lliqilf.  |»l 
iiwr  la  ntlf  Irairlii*  t\r  ummiIoii.  <«ni\aiit  la  nirtliodc  de  d'Arstuival.  Au 
la  dnsc  rui|ili)y'«'  i'nl  (Tun  ::r.iiiiNir:  |du<*  t:u'd  clli'  lui  |Mir((*c  sijr(-r>>i\ 
|H^(|uVi  |n  i^raïunif'^.  \x^  ii\\rr{'ut\i^  pi'ati(|urr>  |MMidaiil  i|iirlqii<*s  sni 
nul  ixi'i'ci*  uui>  :i(-tinii  tiiaiiJM'^tf  ^ur  l'rtat  ^riirral  aiii>i  qiir  >uv  \'\ 
\nt\tWw  dr  la  ral«'.  Lr  W  (inu^iu  a  cnusIaU*  imi  outre  ipir  ri*>  iiiji' 
«ivainit  iuira4-liou  diuirtiqur  liv>  uiarqucr. 

Lfs  Uiow'ii<  li\;:iruiqii«'s  jourui  un  «^raiid  rôle  dau>  \r  tiaitouir 
paludisuir;  \i'<  uialadrs  doivciil  vivre  au  ^'rand  air.  |irati(|ue 
IVirtious  srrlie>  (|uotidi4MnH*s.  vU\  l/hydrtfthrrapir  v>\  (l<q)ui> 
|riii|is  rousidén'e  rouutir  a\aiit  uue  grande  xalcur  llièrapriitiqu 
:i  |)U  lui  rr(M'orlii'r  touleloiN  de  réveiller  les  areês  dans  qiudques  i 
slauee>. 

Ou  ulili>e  Nuil  li\s  dourlii's  ^fénérales.  MÛl  les  dourlies  lorales  enu 
liN|M'i'éuiies  viseérales. 

Les  hains  dr  nier  sout  reroiuiuaiidaldes  au  uièuie  titre  que  la  d 

Ile  noiuhreu^es  cmix  ailiirralrs  réelatiieut  les  (lahidiques  ;  en  Y 
deux  <urloul  nul  nue  eniearité  inron(eslid)le  :  Vielu  et  la  Honrlioule. 
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est  particulièrement  utile  dans  les  cas  où  les  troubles  digestifs  sont  prédo- 
minants, où  rhyj)eilropliie  du  foie  est  considérable. 

Les  malades  qui  présentent  de  Tanémie  sans  prédominance  d'une  lésion 
viscéi-ale  seront  de  préférence  adressés  à  la  Bourboule. 


G.  —  Traitement  du  paludisme  cbei  l'enfant. 

Les  manifestations  aiguës  du  paludisme  sont  fréquentes  chez  les 
enfants  de  tout  âge;  elles  présentent  certaines  particularités  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  difiicultés  de  diagnostic  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas 
à  insister  ici;  bornons-nous  à  mentionner  les  dosi»s  et  le  mode  d'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine,  appropriés  aux  diflérentes  périodes  Ao. 
l'enfance. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  au-dessous  d'un  an,  M.  Jules  Simon  donne 
le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  .1  à  ih  centigrammes  en  lavement 
landanisé  (une  goutte  de  laudanum). 

D'un  an  à  deux  ans,  il  donne  10  à  20  centigrammes  de  la  même  façon. 
On  peut  encore  l'administrer  en  suppositoires  contenant  chacun  1  gramme 
de  beurre  de  cacao. 

Au-dessus  de  deux  ans,  il  fait  prendre  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
20  à  30  centigrammes  soit  dans  du  café,  soit  dans  de. la  glycérine  sucrée 
avec  du  sirop  tartri(pie. 

Si  Tenfant  se  refuse  à  prendre  le  café  ou  la  glycérine,  ou  bien  encore  le 
sirop  de  Tolu  chargés  de  quinine,  on  lui  donne  le  médicament  sous  forme 
de  petites  pilules  d'un  centigramme,  argentées  et  noyées  dans  de  petits 
amas  de  conlîtures  de  groseille. 

On  |)eut  encore  avoir  recours  à  la  voie  rectale.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
portera  la  dose  à  40  centigi*annnes  pris  en  deux  fois,  un  lavement  le  matin, 
un  le  soir. 

A  |>artir  de  quatre  ans,  M.  Jules  Simon  donne  50  à  40  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  dans  un  mélange  de  sirop  tarlrique  et  de  sirop  tie 
codéine  : 

Sulfate  tic  4|iiininc 50  à  U)  ccntigi-ainines. 

Eau I  {){)  grammes. 

Aculo  sulfurique I  goutte. 

Sii*op  tartriquo O.  S. 

de  codéinr.  5  à  10  grammes. 
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ACTINOMYCOSE 


Bien  que  ractinomycose  soit  une  maladie  [hmi  n'panduc.  on  France  loul 
moins,  son  traitement  doit  être  mentionné  ici,  car  c'est  une  des  rares  mala 
où  la  thérapeuticjue  peut  exercer  une  influence  décisive. 

On  sait  (jue  chez  l'homme  ractinomycose  traduit  son  existence,   à  de  r 

exceptions  pr6s,  par  des  foyers  suppures  alors  que  chez  les  animaux  les  lés 

*  consistent  en  tumeurs  dures,  analogues  au  sarcome  ;  si  chez  Thonime  le  proce 

,A  présente  des  caractères  particuliers,  cela  tient  à  ce  qu'au  panisite  végétal,  l'art 

"r  myces,  s'associent  hahituellement  de^  microbes  pyogènes  dont  raclion  vient  s'ajo 

;  a  la  sienne. 

I  Chez  l'homme  le  siège  le  plus  rré([uent  des  lésions  est  au  niveau  du  C4)u  e 

I  la  cavité  bua*ale;  puis  du  thorax,  enfin  des  organes  abdominaux.  La  maladie  ] 

1  sente  une  ténacité  désespérante,  une  marche  fatalement  envahissante,  si  un  tra 

{  ment  approprié  ne  vient  l'entraver. 

\  Avant  d'en  jeter  les  bases,  il  convient  d'indiquer  sommairement  la  prophyla 

i  de  l'aflection. 


1  L'actinomycose  se  transmet  prescpie  uniquement  \mr  les  végétaux,  et  |i 

j  particulièrement  par  les  céréales.  La  plupart  des  malades  qui  en  sont  allei 

î  sont  des  gens  (|ui  avaient  avalé  accidentellement  des  épis  de  hié  ou 

grains  d'orge,  ou  bien  avaient  lliahitudc,  dans  leurs  promenades,  de  i 
chonner  des  fétus  de  paille,  des  épis  de  graminées. 

dette  éliologie  expli(|ne  la  localisation  habituelle  des  lésions  à  Tangle 
maxillaire  inférieur  on  dans  Tépaissenr  des  j(Mies.  Il  est  à  noter  que  la  ca 
dentaire  joue  un  rôle  dans  Tétiologie,  soit  en  (humant  asile  au  |)anisi 
soit  en  lui  servant  de  porte  d'entrée. 

Dans  la  forme  thoraci(|ue  primitive,  ce  sont  les  poussières  introdui 
dans  les  poumons  avec  Tair  inspiré  (pii  jouent  le  rôle  d(*  vecteur  (\u  \ 
rasite. 

Quand  les  lésions  siègiMit  au  niveau  de  la  peau,  la  contaniinatifui  si 
elfectuée  par  rinterinédiaiit^  des  crevasses,  des  ampoides  siégeant  ai 
mains,  ou  grâce  à  un  traninatisnie. 

Si  Tétiologie  végétale  est  hors  de  toute  contestation,  par  contre  rétiolo«î 
alimentaire,  bien  que  d(*s  plus  vraiscMoblables,  ne  peut  étn;  établie  si 
aucun  fait  précis. 

Sans  dont(*,  dans  la  variété  abdominah*  primitive,  Tinfection  ne  pei 
s'expliquer  autrement  (|ue  par  une  origiiH*  alimentaire,  mais  la  preui 
directe  manque;  certains  cas  d'actinomycose  des  joues  ne  senddent  égal< 
ment  reconnaître  d*autre  cause  {\\u\  I  alimentation. 

Si  ringestion  des  végétaux  est  une  cause  indubitable  d'actinoniycosi 
celle  (le  viande  d'animaux  c(mtaininés  est  moins  certaine,  en  tout  cas  n 
doit  éli(»  en  jeu  qu(»  très  rarement  ;  en  enél,  de  l'avis  de  la  plupart  des  vct* 
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rinaires,  les  organes  seuls  où  il  existe  des  lésions  d'actinomycose,  chez  les 
animaux,  sont  dangereux,  et  ces  lésions  ne  peuvent  échapper  à  l'examen. 

Le  lait,  d'après  Kollinger,  serait  une  cause  possible  de  contamination;  il 
en  serait  de  même  des  œufs.  M.  Stephen  Artault  (Société  de  biologie. 
21  janvier  1893),  a  rencontré  Tactinomyces  dans  l'intérieur  de  Tœuf. 

Outre  Torigine  alimentaire  qui  est  en  cause  dans  l'immense  majorité  des 
cxis,  on  peut  incriminer  parfois  la  contagion  directe.  Parmi  les  personnes 
atteintes,  la  proportion  des  laboureurs,  des  cochers,  des  valets  de  ferme, 
est  relativement  considérable. 

La  contagion  peut  se  fairt;  d'un  animal  à  Thomme  ou  de  l'homme  à 
rhomme;  cette  dernière  éventualité  est  des  plus  rares;  cependant  Baracz 
(  Wienei'  med.  Presse^  n°  19, 1889)  a  cité  un  cas  où  un  cocher  aurait  conta- 
^ionné  sa  fiancée  en  l'embrassant  sur  les  lèvres.  Le  plus  souvent,  c'est  en 
donnant  des  soins  à  des  animaux,  ou  bien  en  maniant  des  objets  servant  à 
leur  usage,  que  la  contagion  s'effectue. 

Il  ressort  des  considérations  précédentes  que,  pour  éviter  l'actinomycose, 
il  faut  s'abstenir  de  mâchonner  les  tiges  de  céréales,  les  épis,  surtout  quand 
ces  fragments  proviennent  d'un  milieu  plus  ou  moins  entaché  de  moisis- 
sures, et  que,  d'autre  part,  on  doit  soumettre  h  une  inspection  rigou- 
reuse les  viandes  provenant  d'animaux  suspects  d'actinomycose,  en  raison 
de  leur  provenance.  Les  personnes  appelées  h  soigner  les  animaux  malades 
devront  éviter  le  contact  direct  avec  les  animaux,  des  parties  de  leur  corps 
présentant  une  excoriation  quelconque.  Toute  solution  de*continuité,  plaie, 
écorchure,  devra  être  immédiatement  lavée  avec  une  solution  antiseptique 
et  recouverte  d'un  pansement  occlusif. 

Le  traitement  de  l'actinomycose  est  à  la  fois  chirurgical  et  médical. 

Lorsque  le  foyer  d'actinomycose  est  accessible  au  chirurgien,  foyer 
buccal  ou  cutané,  foyer  osseux  ou  même  cérébral,  une  intervention  radi- 
cale s'impose;  s'il  est  possible,  on  pratiquera  l'ablation  du  foyer;  sinon,  on 
en  fera  l'ouverture,  et,  après  évacuation  de  son  contenu,  on  raclera  la 
poche  à  l'aide  de  la  curette  de  Volkmann,  comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès 
iroid  tuberculeux.  \^n  lavage  avec  une  solution  de  sublimé  kilaiera  tous  le<« 
fragments  de  tissu  morbide  qui  auront  échappé  à  la  curette.  Les  os  seront 
grattés  et,  s'il  y  a  lieu,  réséqués  partiellement. 

Parmi  les  formes  viscérales,  la  forme  abdominale  et  la  forme  cérébrale 
seules  sont  justiciables  d'un  traitement,  car  les  foyers  situés  dans  l'épais- 
seur du  parenchyme  pulmonaire  ne  sont  pas  accessibles. 

Lorsqu'un  foyer  purulent  vient  faire  saillie  dans  l'une  des  fosses  iliaques, 
la  la|>arolomie  s'impose.  Parfois  même,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  l'en- 
térotomie  s'il  existe  des  accidents  d'occlusion  intestinale  ;  si  le  point  de 
départ  est  l'appendice  iléo-caîcal,  on  liera  et  on  réséquera  cet  organe. 

Enfin,  dans  le  cas  d'actinomycose  cérébrale  diagnostiquée,  en  raison  de 
la  présence  de  foyei*s  d'actinomycose  en  d'autres  points  de  l'économie,  on 
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ii#;  iJevra  \tA<  hésiter  à  pratiquer  i;i  tri'pnation.  comme  ilans  un  cas  d< 
K^llrr. 

Que  Ion  inter^ioiint*  on  non  chinirjîi<-aIenM*nl,  il  pst  nécessaire  d  »] 
nistrer  dans  tous  les  oin  un  niédii'amenl  «|ui  peut  être  considéré  cou 
«*|N*citii|ue.  e'esl  Viodiire  de  poffUfgiiim.  dont  l'action  eu  rat  îve  chci 
minimaux  avait  /*té  n'connue  plusieurs  fois,  avant  qu'on  ne  Tappliqnil 
traitement  de  rartinomycos^*  chez  riiomme.  Si>fnalée  |iar  le  vêtérin 
liollandais  Tiioniarsi*n  (Ixxrn,  l'action  curative  de  l'iodure  de  potassiu 
r\v  maintes  ^^\  maintins  foi:)  vérifiée  chez  les  animaux. 

Le  premiiT  ras  d'aetinomyrosi*  humaine  traité  fiar  l'iodure  île  putass 
a  été  relaté  par  le  D'  Van  Iterson,  ih»  L#*yde  \  IHH2).  Les  plus  renianpia 
oh:ier%ations  ilv  ^uérison  d'art inomycose  |>ar  ce  miViimment  simt  du 
M.  Netter,  et  Tune  d'entre  elles  est  n»lative  à  un  cas  d'act inomycose  tb 
rique  l.Soc.  meV/.  des  hôpitaux,  1803». 

Dans  les  trois  cas  de  M.  Nett(*r.  la  ^uérison  fut  oliteniie  par  Tui 
«'\rlusif  (le  Timlure  de  |K)tiissiuin  administré  à  la  dosi»  quotidienne  de 
5  ffrannnes;  les  formes  viscérah*s  de  l'art  inomycose*  que  le  traiten 
cliirurf^ical  ne  pfut  atteindre,  sont  donc  curables  par  un  traitement  intei 

Pour  obtenir  de  Fimlure  tout  l'eiTet  qu'il  est  (HTmis  d'en  attendre,  il 
nécessaire  que  son  administration  s«»it  précoce. 

Il  est  im|H>ssible  de  déterminer  par  quel  mécanisme  agit  ce  nuKiîcam< 
re  n'est  pas,  en  tout  cas,  par  une  «action  directe  sur  l'aclinomycose, 
«  inie  culture  d'at'tiiiomyrnsr  (sur  j^élosi»  glyrérinét»i  n'est  en  rien  niodi 
quant  à  sa  richesse  ihi  s'i  nipidité  dévolution,  par  l'addition  de  fortes  { 
portions  d'iodure  de  potassium  »  (Noi-ard).  l/arlion  locale  <le  l'iodun 
potassium  ne  sunait  être  utilisée. 


RAGE 


t/adniiraMc  découverte  du  tndtemcnt  de  la  rage  par  l'inoculation  de  v 
raliicpjc  atténué  est  une  aMivre  l'riiiicais<*  à  laquelle  sont  attachés  les  nomsdel 
inortel  Pasteur  et  de  ses  collalH)rateurs  houx  et  (lliandNTland. 

La  rage  se  transinet  hahituelieiiient  à  riininiiie  par  la  morsure  d'un  nni 
eiinigé,  exceptioniiellefii(>nt  au  cours  d'une  auto))sie  ou  bien  par  la  bave  d'un 
mal  rahique  Iors(|u*ell<*  est  projetée  sur  la  |»eau,  à  la  condition  que  celle-ci 
seule  une  solution  de  continuité.  Kxpérinientalenienl  la  rage  est  transniissihle 
animaux  par  l'inoculation  sous  la  dure-mère  d'une  parcelle  de  bulbe  provei 
d'un  animal  enragé  (Pasteur),  ))ar  l'inoculation  dans  un  nerf  périphérique 
Veslea  cl  Zagari);  le  \irus  peut  encore  être  intnxiuit  par  voie  intra- veineuse 
par  la  niis<^  au  c^Hitat  d'une  mu(pieuse  (fiait ier). 

Parmi  les  humeurs  de  l'organisme  le  liquide  cé|)lialo-nichidien,  la  salive 
celles  dont  la  \irulence  est  constante;  le  lait  ne  serait  que  rarement  xirulent;  i 
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est  de  même  de  l*urine  (Bouchard),  du  sperme.  Par  coiUrc  le  sangd*un  animal  en- 
ragé n*est  jamais  virulent  (Pasteur). 

Parmi  les  tissus  les  diverses  glandes  possèdent  la  virulence,  mais  les  centres 
neneux  surtout  la  possèdent  au  plus  haut  degrë. 

Il  est  d'ailleurs  prouvé  que  le  virus  rabique  se  propage  depuis  le  point  d'inocu- 
lation jusqu'aux  centres  nerveux  par  Tintermédiaire  des  nerfs  périphe'riques  ;  ce 
serait  une  toxoneurose  (Romberg).  La  rage  est  jusqu'à  présent  la  seule  maladie 
connue  qui  se  généralise  par  cette  voie. 

On  ne  connaît  pas  Tagent  figuré  de  la  rage,  ni  ses  produits  de  sécrétion  ;  mais 
toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  Thypothèse  d'une  toxi-infeclion  ;  Finocu- 
lation  d'une  émulsion  de  moelle  filtrée  sur  une  bougie  de  porcelaine  détermine 
chez  le  chien  des  phénomènes  paralytiques  (De  Blasi  et  Russe). 

Dès  1881,  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  Roux,  Chamberland,  Thuillier 
eurent  l'idée  d'inoculer  sous  la  dure-mère  des  chiens,  une  émulsion  de 
bulbe  rabique. 

1/année  suivante  ils  annoncèrent  que  sur  5  chiens  inoculés  1  avait  sur- 
vécu. Cet  animal  était  devenu  réfractaire:  réinoculé  à  deux  reprises  par 
trépanation,  il  n'avait  pas  repris  la  rage. 

Ce  résultat  considéré  comme  exceptionnel,  il  s'agissait  de  le  rendre 
constant,  en  d'autres  termes  il  s'agissait  de  trouver  un  moyen  sûr  de 
préparer  un  virus  incapable  de  tuer  le  chien,  tout  en  le  rendant  réfractaire 
à  des  inoculations  de  virus  de  plus  en  plus  actif.  Pour  atténuer  le  virus- 
vaccin.  Pasteur  eut  l'idée  de  transporter  la  rage  du  chien  au  singe;  plus  les 
passages  sont  nombreux,  plus  l'activité  du  virus  est  atténuée,  ce  qui 
démontre  Taugmentation  du  temps  de  l'incubation.  Mais  si  ce  virus  atténué 
provenant  du  singe  est  reporté  sur  le  lapin,  il  reprend  progressivement  sa 
virulence,  et  la  période  d'incubation  devient  de  plus  en  plus  courte; 
finalement  elle  atteint  un  minimum  au-dessous  duquel  elle  ne  peut 
s'abaisser;  ce  délai  minimum  d'incubation  est  de  six  à  sept  jours  et  n'est 
obtenu  qu'après  le  centième  passage  environ  :  le  virus  est  alors  fixe. 

Si  l'on  inocule  aux  chiens  ces  moelles  de  lapin  à  virulence  progressive- 
ment croissante,  en  commençant  par  celles  qui  sont  le  moins  virulentes, 
on  ne  détermine  aucun  accident,  mais  on  confère  l'immunité  contre  le 
virus  le  plus  virulent  introduit  par  trépanation. 

Ce  résultat  fut  annoncé  à  l'Institut  le  19  mai  1884,  et  confirmé  par  les 
expériences  de  contrôle  faites  sur  42  animaux  inoculés  et  sur  un  nombre 
égal  d'animaux  témoins,  en  présence  d'une  commission  composée  de 
lk*clard,  Bouley,  Bel,  Yulpian  et  Villemin.  Aucun  des  animaux  vaccinés 
nr  succomba,  la  plupart  des  témoins  succombèrent  après  qu'on  les  eut  fait 
mordre  par  des  chiens  enragés. 

Le  principe  de  la  vaccination  antirabique  était  trouvé;  il  restait  à  appli- 
quer à  l'homme  le  procédé  de  vaccination  et  surtout  à  le  simplifier  pour  le 
rendre  plus  pratique.  Pasteur,  Roux  cl  Chamberland  découvrirent  que  les 
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iriorlh's  ilr  lapins  iiif>rts  do  virus  fixe*  penleiit  lt*iir  vinilfMicc  quaniJ  on  li" 
soiiinet  il  lu  ilej^sircatinii.  Los  iiioollos  ùtanl  *lôta<  lires  îivôc  dos  précaiilioii 
aiilisepli^|iJos  ri^niiroiisos,  nu  les  siispetid  ilaus  un  lliinm  ferme  avec  d- 
!  ouate  t't  cMnli'imtil  au  Tond  des  IVaginenls  de  potasse;  a  [jai'tir  du  lô' ai 
1  i"  joiu-,  elles  ont  jierdu  leur  vindeiire;  les  iiioelins  qui  onl  subi  la  dessie 
ealinu  peinlani  un  leinps  moins  Icin^^r,  possedeni  unt'  vindeuce  d'autan! 
plus  eonsidéryhle  (jue  la  duiee  de  la  dessieeatixju  a  été  plus  courte. 

La  première  tentative  de  traitement  autiraliique  eliez  riioouiie  fut  pra 
li(|uee  sur  le  lieri;er  iosefïli  Moister.  mordu  le  i  juillet  !885,  «pii  Tut  inoeul^ 
deux  joins  après;  eeUe  inijeulation  dnnt  le  suerès  l'ut  si  retentissant  n  el^ 
suivie  jusqu'à  notre  é|»oque  de  plusieurs  milliers  d'autres  qui  ont  cons«Ter^   'm^t 
clrlinilivemeiit  la  valeur  spéeilique  du  traitement. 

Le  pnH'édô  eiujdoyé  ptimitiveuieni   jiar  Pasteur  a  sulu   ullèrieurenien     M   m: 

(pielques  modilleations.  An  début»  Pasteur  inocularl  les  moelles  en  dessicca m 

linu  dejniis  quatorze  jours,  eVsl-à-dire  dont  la  virnienee  est  nulle;  les  jour: 
suivants  il  inoenlait  sutTessivement  les  moelles  *\n  lTt\  tlu  hi',  du 
11"  jour,  ete.,  jusqu'aux  moelles  du  f»""  jour;  chaque  moelle  étant  injecté»' 
une  fuis,  le  traitement  duniit  ilone  10  jours,  Cette  métbode  ékiit  insul'it- 
saute  dans  les  cas  graves,  nolammenl  dans  li's  ras  (b*  morsures  fie  la  faer. 
lui  chez  les  personnes  mordues  par  des  loups  enra^rés,  dont  les  l>lessurr> 
soni  toujours  très  pn  H  ondes. 

Les  proeédés  utilisés  aujourd'hui  di lièrent  de  relui  qui  \:ent  d'êtrr 
evjMisé;  le  traitement  normal  ado[Hé  aujourd  hni  est  le  su  i  va  ni  :  on  pfîi- 
tique  le  premier  jour  deux  imn^ulalions  de  moelles  desséehées  ibq>uis  qua* 
torze  et  treize  jours:  le  seetunl  jour,  on  inocule  des  moelles  de  douze  et 
onze  jours.  A  parlirdu  sixième  jf>nr  ou  inocule  seulemenl  une  moelle  par 
jmu',  et  Ton  sarrcte  a  la  mitelle  du  troisième  jour.  Lors(]ue  cette  |ueniière 
série  de  ïnulcment  est  terminée  on  inocule  de  nouveau,  pendant  deux  jours 
de  suile.  chacune  des  moidb  s.  denuis  eclh^  du  sivième  iustm'a  celle  du  troi- 
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sième.  Le  traitement  couq>b't  dure  ainsi  quinze  jours.  Chaque  iiHieulatiou 
est  faîte  avec  trois  millimètres  de  moelle  triturée  dans  un  centimètre  ciilie 
de  botiillon  on  iPimu  stérile;  le  lieu  dclcciiou  ptun*  rinoçulahtïu  est  la 
région  de  l'liyt*oeoudre.  L'inoculation  est  un  peu  douloureuse,  mriis  ne 
détennine  aucun  accident  local  de  queb]ne  inq>ortanee;  cV'st  tout  au  plus 
si  dans  les  deiuiers  jours  les  (latieuls  e**prouvent  une  sensation  de  déman- 
l^eaison  au  siè*(c  de  la  |>i(puc,  qui  pit-senle  une  h'iute  erytbéuiateuse* 

Le  traitement  intensif  i|uc  l'on  appliijue  dans  les  c*is  «le  uioi*sui*e  de  la 
lace  onde  blessures  très  prolbndes  {morsures  du  loup),  diffère  du  précéilent 
en  ce  qu'on  fait  an  deliut  ipialre  înjt^  lions  quotidiennes,  au  lieu  de  deuv, 
jusqu'auv  moelles  du  einquième  jour.  Ensuite  celles  de  cinq  à  trois  jours 
sont  inoculées  chacune  snccessivemenl  quaire  Tois:  le  traitement  intensif 
dure  \in^4  jom-s. 

Les  nomhreuiîCî^  objections  faites  au  début  à  la  métbode  jiastorienne  sont 
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aujourd'hui  réduites  à  nétint  devant  les  résultats  de  la  statistique  :  avant  la 
mise  en  pratique  des  inoculations  antirabiques  la  mortalité  des  personnes 
mordues  était  d'environ  80  pour  100  pour  les  morsures  de  la  face  et  de 
20  pour  100  pour  celles  des  membres;  actuellement  elle  est  réduite  à 
1  pour  200  pour  les  personnes  mordues,  sans  distinction,  et  de  1,26  pour 
100  pour  celles  mordues  à  la  face. 

L'efficacité  pour  ainsi  dire  constante  du  traitement  ne  peut  donc  être 
niée;  mais  si  le  traitement  est  efficace,  ne  comporle-t-il  pas  des  danjj^ers; 
ne  peut-il  déterminer  la  raj^e,  s'il  est  appliqué  chez  un  individu  que  Ton 
croyait  à  tort  avoir  été  mordu  par  un  animal  enragé?  A  cette  question  la 
|>lus  grave  évidemment  que  Ton  pouvait  poser,  Texpérimentation  répond 
victorieusement  :  si  Ton  inocule  à  un  lapin  le  bulbe  d'un  individu  mort  de 
rage  pendant  ou  après  le  traitement,  on  constate  que  la  rage  éclate  chez 
ranimai  après  une  incul)ation  souvent  fort  longue,  tandis  que  s'il  s'était 
agi  du  virus  fixe  l'incubation  n'aurait  pas  dépassé  la  limite  de  sept  jours. 

Le  traitement  |)astorien  n'est  donc  pas  |)assible  du  reproche  si  grave 
qu'on  lui  avait  fait  de  pouvoir  conférer  la  rage;  mais,  ce  que  Ton  ne  peut 
nier,  c'est  qu'il  échoue  parfois.  La  raison  de  ces  échecs,  exceptionnels, 
d'ailleui-s,  est  que  le  virus  peut  dans  certains  cas,  avoir  eu  le  temps  de 
gagner  les  centres  nerveux,  avant  que  le  virus  modifié  et  destiné  à  rendre 
réfractaire  le  sujet  inoculé,  n'ait  eu  le  temps  de  gagner  les  centres.  Plus  tôt 
les  inoculations  seront  faites,  plus  grandes  seront  les  chances  de  succès. 

Comment  agit  l'inoculation  pastorienne,  est-ce  j)ar  atténuation  du  virus 
ou  par  un  autre  mécanisme?  A  vrai  dire  la  question  est  assez  obscure  et 
Ton  ne  saurait  en  aucune  façon  comparer  l'action  du  virus  antirabicpie 
inoculé  à  celle  du  sérum  antidiphtérique  par  exemple. 

La  certitude  de  trouver  dans  l'inoculation  pastorienne  un  remède  certain 
contre  la  rage  ne  doit  |)as  empêcher  les  persormes  mordues  de  prendre, 
immédiatement  après  la  morsure,  les  précautions  propres  à  entraîner  au 
dehors  le  virus  qui  a  pénétré  dans  la  plaie.  Cçlle-ci  devra  donc  être  lavée  à 
grande  eau,  après  ligature  faite  au-dessus  du  siège  de  la  morsure,  puis 
cautérisée  avec  le  fer  rouge;  seulement  on  évitera  de  faire  des  cautéri- 
sations trop  profondes  qui  produiraient  des  délabrements  inutiles. 
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Faut-il  traiter  la  syphilis?  La  question  est  aujourd'hui  superflue;  cependani, 
conmie  elle  a  été,  pendant  longtemps,  Tobjet  de  discussions  passionnées,  il  n*est 
|)eul-etre  pas  inutile  do  rappeler  les  raisons  qui  justifient  la  nécessité  du 
traitement. 

Le  principal  argument  sur  lecpiel  on  s'est  appuyé  pour  préconiser  l'abstention 
thérapeutique,  est  tiré  de  la  bénignité  de  certaines  sy[»liilis  non  traitées.  On  a  dil 
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iiHe  des  syphilis  non  Irailees,  il  convjojn  ae  lairo  ie& 
fc   ijn'iin   syfiinlilique    ne  présente  pas  d'accideiit^H 
1res  qui  siiivinit  l'inlrrïton,  |i eut-on  ci md lire   c|uc  sS^ 


i|ue  cerlaiiics  jiyphilis  sV*teip;nenl,  iiprès  avoir  donné  lieu  à  tics  nianifesUliofl 
secondaires  insîfg'nifiatites,  el  ne  parviennent  pas  au  lA^rtiarisme  ;  que  dès  lors, 
est  au  moins  inutile  de  faire  suivre  un  Iraitenient  aussi  lon^^  et  aussi  désasjréalil 
«pie  l'est  le  Iraiterrteiil  sjn'i  ificpie,  dans  le  hui  de  prévenir  des  aceidcnU  i\ni  ne 
seraient  [>as  jiroduîls,  Ftten  n'est  plus   t";*nx  que  ce  raisonnemenL  Tout  d*alM»rd, 
en  ce  ipii  cnncorne  la  liénigntté  des  syphilis  non  Irailées,  il  eonvicïïl  de  faire  les 
plus  grandes  réserves;  de 
pendant   les  prcrnièreïi   anïiec 

syphilis  ne  se  réveillera  jamais?  Non  certes»  puistjye  les  exeinples  abcmdeiil  d< 
manifestations  tertiaires  f^raves  se  produisant  au  bout  de  qyiiize,  vin^t  ou  mètn^ 
I rente  ans  d'une  santt'  parfaite,  [> "autre  part,  sur  ijuelles  bases  s'appuyer  pot] 
di'cider  si  b*  traitement  est  néccssiiire  ou  non,  dans  nn  cas  donné?  Prendra-t-oii 
pour  critérium  la  bénignité  de  rnecïdent  primitif  ou  des  accidents  secondaires 
qui  fui  succèdcnl?  Nullement»  cardes  mani!  estât  ions  tertiaires  graves  peuvent  se 
|îrodnire,  bien  que  la  j>ériodc  initiale  ait  l'téessentiellemenl  bénigne  ;  inversemeat 
une  sypbibs  secondaire  grave  m^  jiasse  pas  fatalement  an  tertiarisme. 

Il  est  à  rcinarqucT  i[ne  ee  sont  prrcisément  les  sy|ibibs  les  plus  bénignes  an 
début  qui  domient  lieu  aux  accidenïs  tertiaires  les  phis  sérieux,  «  Les  accidents 
tertiaires  les  pins  graves,  dit  le  professeur  Fournier,  n  ont  souvent  eu  pour  point 
de  départ  que  le  chancre  le  ]>tns  petit»  te  ]dus  faiblement  induré,  le  plus  bénin, 
le  pbis  insignitiant.  a  11  est  acipiis  ifue  l'immense  majorité  des  manib'stations 
te rti, lires  sm-cedcnt  à  des  syphilis  secondaires  de  forme  l)ér ligne. 

lîès  rinstant  que  l'on  n'a  pas  de  critérium  permettant  de  porïcr  le  pronoslj 
éloigné  de  bi  sypbibs,  l'abstention  se  trouve  ipso  facto  condamnée* 

Il  est,  d'autre  part,  une  preuve  plus  démonstrative  encore,  de  la  nécessité  dtl 
traitement  et  de  son  etlicaeité  :  c'est  celle  tpie  fournit  l'examen  comiiaralif  des 
sypbdis  non  traitées  et  de  celles  qui  ont  été  Tobjet    d'un  îraitement  régulier  < 
snftis;mimcnt  prolongé» 

La  statistique  démontre  d*une  façon  irréfutable  : 

I''  tjue  le  traitement  prévient  dans   une  très  large  mesure  les  manifestation 
tcrliaires,  cl  qu'il  en  atténue  la  gravité. 

ît*  tju1l  constitue  nu  ranilraltsanl  de  rinlluence  bérédilaire  de  la  syphilis. 
Les  exemples  idtondent   de  femmes  i[ui,   ajjres  des  avortements   multipliés, 
Gnissefil  par  mener  à  terme  une  grossesse  et  accoucbeut  d'enfants  bien  |H>rtants, 
lorsque   le    mari    s'est   décidé    a    reprendre    un    traitement    abandonné    depul^_ 
longtemps.  ^M 

Cette  inlluencedu  traitement  sur  la  descendance  des  syphilitiques  suflit  évidem- 
ment a  justifier  la  nécessité  de  traiter  tous  les  sypbilitiqnes;  de  plus,  dès  riristant 
fpfelle  s'étend  non  seulement  à  la  descendance,  mais  au  sujet  contaminé  hii- 
mênie,  (prelle  le  met  à  Tabri,  sinon  toujours,  du  moins  presque  toujours,  des 
seuls  accidents  graves  de  la  sypbdis»  eVst-îi-dire  des  accidents  tertiaires  viscéraux 
et  notamment  des  accidents  nerveux,  l'utilité  du  traitement  nous  semble  ample- 
ment démontrée. 


ons 
des 
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Traitement  da  chancre. 


le  chancre  «îst  Faecidcnt  primitif  de  la  syphilis;  c'eï*4  dans  cdtc  lésion 
paraît  se  localiser,  an  début,  b*  **  virus  syiiUililique  «;  uiissi,  n-t-on  cher 
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ché  de  tout  temps  à  empêcher  le  développement  de  lu  syphilis  en  prati- 
quant Vablation  (ht  chancre.  Dès  151  i  Jean  de  Vigo  écrivait  qu'il  fallait, 
au  début  du  mal  français,  se  hâter  de  détruire  les  pustules  de  la  verge 
par  les  moyens  les  plus  violents  pour  empêcher  Tirradiation  du  mal. 

Les  nombreux  échecs  éprouvés  avaient  fait  abandonner  Texcision  du 
chancre,  lorsqu'en  1877,  Auspitz,  de  Vienne,  publia  un  mémoire  conte- 
nant trente-trois  expériences  d'excision;  ce  mémoire  i*appela  l'attention 
sur  le  traitement  aborlif  de  la  syphilis  et  de  tous  côtés  on  excisa  des 
chancres. 

Par  excision  du  chancre  on  entend  Tablation  complète,  au  bistouri,  de 
la  région  où  siège  le  chancre;  cette  excision  doit  comprendre  une  certaine 
|)artie  de  la  peau  avoisinante  et,  par  suite,  dépasser  de  quelques  millimètres 
la  circonférence  du  chancre:  elle  doit  être,  de  plus,  assez  profonde  pour 
qu'il  ne  reste  aucun  vestige  de  la  lésion;  on  fait  suivre  Texcision  d'un 
raclage  de  la  plaie  avec  la  curette;  on  suture  ou  bien  on  se  borne  à  faire  un 
pansement  avec  une  poudre  antiseptique  (iodoforme  par  exemple). 

Disons  d'abord  que  la  méthode  n'est  pas  applicable  à  tous  les  chancres; 
certains  d'entre  eux,  en  vertu  de  leur  siège,  ne  peuvent  être  excisés:  tels 
sont  les  chancres  du  méat  ou  du  frein. 

Ceci  posé,  examinons  quelle  est  la  valeur  réelle  de  IVxcision  et  recher- 
chons les  conditions  où  elle  met  sûrement  à  l'abri  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Les  statistiques  les  plus  nombreuses  sont  celles  de  Crivelli  et  d'EhIers. 
Sur  454  cas,  Crivelli  compte  102  succès,  539  insuccès. 
Sur  584  cas,  Ehlers  compte  157  succès,  447.  insuccès. 
Ces  résultats  seraient  extrêmement  encourageants,  si  l'on  était  convaincu 
([ue  tous  les  cliancres  excisés  étaient  bien  des  chancres  syphilitiques  ;  mais 
lexamen  attentif  des  observations  permet  de  conclure  que  nombre  des 
chancres  excisés  étaient  des  chancres  simples  (Fournier);  c'est  ainsi  que 
Ton  a  considéré  comme  chancres  syphilitiques  des  chancres  survenus  10  ou 
12  jours  après  le  coït  suspect.  D'autre  part,  nombre  de  malades  n'ont  pas 
été  suivis  un  temps  suffisant  après  l'opération,  pour  que  l'on  ait  pu  affirmer 
qu'ils  étaient  préservés  de  la  syphilis.  M.  Fournier  conclut  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  a  excisé  sans  savoir  ce  que  l'on  excisait:  ce  qui  donne 
encore  plus  de  poids  à  cette  opinion,  c'est  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pu 
établir  la  certitude  de  la  syphilis,  par  une  confrontation  avec  la  personne 
qui  avait  contaminé  le  malade,  l'excision  a  échoué.  Des  chancres  manifeste- 
ment syphilitiques  ont  pu  être  excisés,  cinquante  et  même  douze  heures 
après  leur  apparition,  les  accidents  secondaires  ne  se  sont  |>as  moins  déve- 
loppés. 

Il  faut  donc  tenir  comme  des  plus  douteuses  faction  abortive  de  l'exci- 
sion du  chancre,  alors  même  que  l'excision  est  pratiquée  dans  les  premières 
heures  de  son  apparition.  Cependant  M.  Fournier  conseille  de  pratiquer 
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IVxcisioB,  si  Wm  i\  l*ûceasioiu  oxlrcnienirril  rmv  4*jiilioyi"s,  ilf  lu  jualîfjut»] 
tlùs  i\uv  le  fhjinn-e  îi|ijninîil,  snaiït  (|iril  ne  soil  iudiiiv  A  t^uv  r;ïi!rin>|»iilhîe 
ne  se  soil  inaiiireslV^c  Tenter  rexcisina  lorsque  le  ehniiero  ni^l  déjà  ancien, 
serait  non  seuliMnont  inutile,  [Kirce  r]ne  la  syphilis  in*  peut  èhe  enrayée  et 
(|ue  li*  seul  résultat  (tbienn  e^l  h  ré^  iilivi'  tin  rïi.incre  in  situ:  nuiis  enrore 
dinij^ereux,  parée  que  l'on  a  €*bservé  des  syphilis  [larlieuliéreiuent  ^ravef^B 
la  suite  rie  re\eîsii>n.  En  souniie,  le  Iraileïuent  ahortil"  Av  la  syphilis  di^* 
élre  eonsidéré  rounne  une  ntupie:  en  elVrl,  si  l  infeelion  païaît  loi*;iIiséi\ 
au  (Jéhul*  tlai*s  le  eliancje,  A\v  est  en  réalité  généralisée,  ipiand  celui-ri 
apparaît. 

Loi'sqni' le  ehanere  est  eonslilué,  (pi'il  est  pai'venn  a  sa  période  d^^Lil, 
e'est-à-dire  *pril  est  induré  et  que  les  ;:an^lions  eonirncuet^nl  à  s'Iivperlro- 
[ïhier,  mi  doit  se  Ixjrner  a  le  panser.  11  t'aul  éviter  un  luxe  de  panseiuenl 
(pii  serait  absolument  superJlu  en  respèee*  car  le  chancre  induré  non  coni- 
pliqné  ^nérit  s[ïnntanémenl  :  il  faul  sortant  éviter  les  canses  d*irri!a- 
liun  et  notnmiuent  tes  a]iplieiitions  de  |)ennnatles  nicreurielles  on  autres 
les  Ciiulérisalioiis  au  nitrate  d'argent.  On  doit  se  b*»rner  a  prescrire  di 
lotions  fré(|uenles  à  sa  surface  [hjui'  piévenir  Tinfection  secondaire  p 
b's  microbes  pyo^ènes,  c'est -a-tlire  la  suppuration  de  radénile;  ces  Iolioï| 
senuU  faites  avec  la  liqueur  de  Van  Swielen  dédoublée,  avec  une  ëol^ 
fion  tie  chloral  a  10  puur  10(t,  etc.  Dans  F  intervalle»  on  reconvrira  I" 
cbancre  d'nue  poudre  isidanle  ;  iothifùrnie,  urtsiof ,  .sous-carbonah*  dt-  fer, 
goti^-miraîe  ée  bismntiu  etc*  et  d'une  mince  couche  d^>uate  aseptique: 
les  soins  de  propreté  sont  ]>articulièreiuent  indiqués  quand  le  chancre 
siège  dans  la  rainnre  balani»-prê[tutiale,  rcce|^tacle  de  nmidneux  niicro- 
ori^nisiues.  Les  baina  (fthiêraux  sont  é^alëUHilt  utiles,  ^M 

S'il  s'a^nt  d'nii  chancre  hnccat,  il  tant  reconnnander  des  soins  ininnlîeu^^ 
de  la  bouche  l^ar^^^uisnies  tVéqneivls  avec  une  soluti(*n  d'acide  tlivmi*pn*  à 
50  cent ij4:rau unes  pour  lOlKJparcxcHiqde  (  et  snp|>rirner  d'une  façon  absolue 
Tusage  du  tabac  et  des  liipieurs,  car  une  bouche  eidlainrnée  chroniqueuienL 
est  toujours  un  point  d'appel  [lour  les  [ïlafjues  nuH|ueuses.  Chex  les  nour- 
rices, le  chancre  du  sein  |>eut  [ueodre  de  {j:randes  dintensions  et  son  évolu- 
tion est  parlicnliérement  lerdc  ;  il  faut  taire  suspendre  délintlivi-ment 
rallaiteincnt,  dés  que  le  diagnostic  est  étiibli,  car  la  reprise  de  rallailemeul 
après  la  guêrison  du  chancj'e,  ]*iin  riait  être  Torigine  de  la  formai  ion  de 
sypbilides  ulcéreuses  du  mamelon  f gerçures,  crevasses)  douloureuses 
dîiïiciles  à  guérir.  Dans  le  cas  de,  chancre  sous-préputial,  il  y  a  avanijige'j 
ftnre  la  circoncision, 

L'ohsei'vation  rigoureuse  des  lois  de  riiygiène,   le  repos  sont  nécessîiîn 
pour  éviter  le  phagédénisme,  accident  d'ailleurs  i-jne  et   infiniment  njoins 
gnive  que  le  |>hagédénisme  ehanerelleux,  car  le  phagédénisme  dans   Tacci- 
dent  pritnitildure  peu  et  se  circonscrit  aisément,  thi  a  mente  éniis  I  opinioi: 
que  la  plupart  des  cas  de  phagédénisnie  sy|thilitique  primitif  sont  le  résuli 


lie 
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d'un  chancre  mixte  (Rollet).  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  conduite  à  tenir 
dès  qu'un  chancre  syphilitique  creuse  et  s'étend  sur  une  notable  étendue  ; 
on  administre  d'enibiée  le  traitement  mixte  et  on  recouvre  Tulcération 
d'onguent  napolitain  ou  de  poudre  (Tiodoforme, 


B.  —  Traitement  de  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire. 

Lorsque  le  syphilitique  a  franchi  la  première  période  de  son  mal,  il 
importe,  en  même  temps  que  Ton  institue  le  traitement  spécifique,  de  for- 
muler minutieusement  les  règles  hygiéniques  auxquelles  il  devra  s'as- 
treindre ;  la  scrupuleuse  observation  de  ces  règles  aura  la  plus  heureuse 
influence  sur  l'évolution  de  la  maladie  et  lui  permettra  peut-être  d'éviter 
certains  accidents,  surtout  les  accidents  nerveux  dont  le  pronostic  est  si 
jjrave. 

11  est  nécessaire  que  le  syphilitique  se  nourrisse  bien,  car  il  doit  com- 
battre l'anémie  infectieuse  secondaire  qui  dans  certains  cas  acquiert  une 
grande  intensité,  mais  il  doit  renoncer  à  l'usage  du  vin  et  des  liqueurs  pris 
dans  l'intervalle  des  repas  ;  a  table,  il  fera  usage  de  bon  vin,  pris  en  quan- 
tité modérée.  L'influence  désastreuse  de  l'alcoolisme  sur  l'évolution  de  la 
syphilis  n'est  contestée  par  personne  ;  on  sait  que  l'alcoolisme  exagère  les 
manifestations  cutanées,  qu'il  les  rend  confluentes  et  graves  (ulcéreuses), 
souvent  prurigineuses,  et  qu'il  en  prolonge  singulièrement  la  durée  ;  que, 
d'autre  part,  il  prédispose  aux  accidents  nerveux  (syphilis  cérébrale). 

Le  syphilitique  doit  éviter  toutes  les  causes  de  surmenage  physique  ou 
intellectuel;  toutes  les  causes  d'épuisement  (excès  de  coït,  veilles,  émotions 
du  jeu,  etc.).  Il  doit  renoncer  absolument  au  tabac,  s'il  est  atteint  de 
plaques  muqueuses  buccales  ou  de  glossite,  et  n'en  user  que  très  sobrement 
s'il  est  indemne  de  ces  divers  accidents.  Le  tabac  peut  en  elTet  provoquer  le 
retour  ou  l'apparition  de  la  stomatite  spécifique,  ou  déterminer  une  glossite 
à  la  fois  tabagique  et  syphilitique  (glossite  métisse  de  M.  Fournier),  qui 
peut  ultérieurement  dégénérer  en  épithélioma. 

En  somme,  ainsi  que  le  dit,  en  d'excellents  termes,  M.  le  professeur 
Fournier  :  «  Il  y  a  autre  chose  à  faire  pour  un  syphilitique  que  de  se  borner 
à  lui  administrer  des  pilules  de  mercure  ou  un  sirop  ioduré.  11  y  a,  en  plus, 
à  traiter  ce  malade  au  point  de  vue  des  dispositions,  des  tendances  morbides 
qu'il  peut  présenter;  il  y  a,  en  plus,  à  le  diriger  dans  son  hygiène,  dans 
SCS  habitudes,  son  régime,  son  genre  de  vie;  et  tout  cela  en  vue  de  le 
préserver  des  imminences  morbides  auxquelles,  de  par  le  fait  de  sa  syphilis, 
il  est  devenu  sujet.  » 

La  question  du  mariage  des  syphilitiques  est  l'une  des  plus  importantes 
que  les  médecins  aient  eu  à  débattre;  M.  le  professeur  Fournier  a  consacré 
un  volume  tout  entier  à  son  étude.  11  nous  est  impossible  d'envisager  ici 
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tous  les  cas  (|ui  peuvent  se  présenter  dans  In  pi*atiquc,  qu'il  nous  • 
d'énoncer  les  règles  »;énéndes  suivant(*s  : 

Un  syphilitique  ne  doit  pas  se  marier  alors  que  sa  niahulie  est  en 
activité.  Trois  ans  au  moins  doivent  s'être  éeoulés  depuis  le  drliul;  d 
|)art,  il  faut  qu'aucun  aeeident  i\v  s(>  soit  manifesté  depuis  deux  uns. 
vérole  à  manifestations  récidivantes  ou  rebelles  au  traitouient,  à  lot 
tions  viscéndes  précoces,  est  un  obstacle  tenq)oraire  ou  défiuitif  ai 
riagc.  11  faut  enHu  et  surtout  que  le  malade  ait  suivi  un  tniiteuicnt  ré 
et  suflisaunuent  actif,  car  c'est  la  plus  sérieuse  g'anuitio  contre;  un 
offensif  des  accidents.  Kncore  n'y  a-t-il  aucune  certitude»  à  cet  éfpird 
peut-on  aflirmer  au  syphilitique  (|u'il  est  à  Tahri  de  tout  dauber 
l'avenir,  car  les  sy|)hilis  les  mieux  traitées  ne  sont  |)as  siircnuMit  à  Ta 
ces  redoutiddes  complicati(uis  :  tahes,  syphilis  cérébrale,  anévrysi 
l'aorte,  cpii  abrègent  si  souvent  les  jours  des  malades. 

Le  traitement  général  d(*s  diverses  manifestations  secondaires 
tiaires  de  la  syphilis  consiste  en  reuq)loi  successif  ou  siniulfané  du  m 
et  de  l'iodure  de  potassium.  Divers  ess«iis  de  HérothérapU'  ont  récei 
été  tentés  contre  la  syphilis.  On  a  tout  d'abord  utilisé  riinmunité  na 
des  animaux  contre  la  sy|)hilis  en  injectant  à  des  syphilitiques  du 
des  animaux  réfracUures.  Os  injections  praticpuVs  en  France  |>iir  Fc 
à  l'étnmger  par  Tonuuasoli,  (iuiseppe,  Maz/ii,  Kolhnanii  ont  paru  ami 
Tétait  général,  mais  n'ont  eu  aucuru'  iniluence  sur  l'évolution  ultérie 
la  maladie. 

Pelli/.ari,  et  à  son  exemple  (îilberl.  (Mil,  d'autre  part,  inj<»eté  du 
de  sypluliticpies  tertiaires  à  des  sypbiHtiipies  à  la  période  du  elianci 
la  p'M'iode  secondaire:  les  tertiain*s  étant  innnunisés  comme  les  ac( 
de  la  période  secondaire  (»n  supposait  qu'ils  transmettraient  leur  inn 
aux  malades  présentant  ces  accidents:  là  eucon*  Tt^spoir  des  ex|MTii 
teurs  a  été  iléyii.  Knlin,  un  Inusième  procédé  de  sérotliéra|>ie  a  été  ei 
par  hicliet,  lléricourl  (»t  Triboulel  (|ui  onl  tiMité  de  renfore(»r  jku-  l'inl 
(expérimentale  l'iumumité  natun*lle  d(>s  animaux:  ils  ont  pour  cela  i 
à  des  animaux  (Anes  et  chiens)  du  sang  de  syphilititpH*  en  pleine  ér 
ros('Mdi(pie  et  n'ayant  subi  aucun  traiteuKMit:  (pieh|ues  jours  apr 
nH'ueillaienl  le  sérum  d(*  (*(»s  animaux  v{  Tinjectaient  aux  nialadcv 
médecins  ont  signalé,  à  la  >\\\W  de  ce  Iraiicment,  des  ^uérisons  rapi( 
gommes,  mais  ramélioration  n  a  été  qu(*  tenqxiraire.  ainsi  ((u'ils 
reconnu  i\\\  toute  franchise. 

Kn  sonuue,  les  essais  de  sérothérapie  s(uil  restés  jus<|u'ici  infnict 
et  il  est  vraiseud>lable  (piil  en  sera  ainsi  jus(prau  jour  où  l'on  |j 
is(»ler  et  cidtiver  l'agent  sp(Vili(|ue  (!(»  la  syphilis  et  atténuer  ses  to: 

On  s'est  souv(Md  demandé  ce  (pi(>  devient  le  mercure  introduit 
l'économie;  p(Mulant  longteriq»s  on  a  considéré  comme  exacte  la  lliéoi 
Mialhe,  à  savoir  (pie  le  uu'rcure  se  combine  avec  les  chlorures  de  1' 
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nisiiio,  et  qu'il  y  pénètre  et  s'y  maintient  à  Fétat  de  bichlorure,  ou  plutôt 
(le  cliloro-nihuminate  de  mercure  et  de  sodium;  car  le  mercure  forme  au 
contiict  de  Talbumine  un  albuminate  qui  serait  insoluble,  si  le  sang  ne 
renfermait  un  excès  d'albumine  et  de  chlorure  de  sodium. 

Mergel  a  récemment  émis  une  opinion  différente;  d'après  lui  le  mercure 
existerait  dans  le  sang  à  Tétat  métallique,  et  non  à  Fétat  de  combinaison 
soluble. 

Il  est  plus  intéressant  pour  le  praticien  de  savoir  quelle  est  la  durée  de 
rimpré<i;nation  mercurielle  de  l'orgîmisnie. 

L'absorption  du  mercure  se  fait  très  rapidement;  le  métil  apparaît  dans 
les  urines  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  parfois  dans  les  deux  ou 
trois  premières  heures  qui  suivent  son  introduction.  D'autre  part,  son 
élimination  est  très  lente;  après  un  traitement  mercuriel  on  trouve  encore 
du  mercure  dans  les  urines  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  ce  qui 
explique  la  prolongiition  de  ses  effets;  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  d'un 
traitement  régulier,  la  courbe  de  l'élimination  atteint  un  niveau  maximum, 
auquel  elle  se  maintient  pendant  un  cerliûn  temps  après  la  cessation  du 
traitement.  D'après  Michalowsky,  la  courbe  atteint  son  maximum  en 
moyenne  vers  le  vingtième  ou  le  vingt-(?in(juième  jour.  Après  le  traitement, 
la  courbe  est  régulièrement  descendante.  Ce  (pii  vient  d'être  dit  justiiic  la 
règle  des  cures  mercurielles  interrompues,  nécessaire  pour  éviter  une  satu- 
ration dangereuse. 

Contre  le  traitement  mercuriel  on  a  formulé  de  nombreux  repmches 
qu'il  est  inutile  de  relever,  car  la  pratique  journalière  en  démontre 
l'inanité.  Les  elTets  toxi(pies  ne  sont  pas  à  redouter  aux  doses  nécessaiix»s 
pour  obtenir  l'effet  tliérapeuticpie.  L'accident  le  plus  fréquent,  la  stomatite, 
peut  être  évité,  à  coup  sûr,  si  le  malade  ne  néglige  pas  les  soins  de  la 
bouche  qui  sont  de  rigueur  chez  tous  les  syphilitiques.  Quant  à  l'intolé- 
rance gastrique  et  intestinale,  on  ne  peut  toujours  l'éviter;  cependant  elle 
survient  bien  rarement,  si  l'on  a  soin  de  prescrire  le  proto-iodure  de  préfé- 
rence au  sublimé,  effectivement  très  irritant  pour  l'estomac,  d'associer  à 
ce  composé  mercuriel  une  petite  quantité  d'opium,  enfin  de  l'administrer 
aux  repas.  L'intolérance  rénale  ne  se  manifeste  jws  non  plus  chez  les 
malades  dont  les  reins  étaient  sains  avant  qu'ils  ne  contractent  la  syphilis  ; 
on  ne  doit  pas  hésiter  même  à  prescrire  le  traitement  mixte  dans  les  cas  de 
néphrite  syphilitique  précoce,  car  le  régime  lacté  employé  seul  ne  suffit 
jKis  dans  ces  cas  à  guérir  la  néphrite.  L'intolérance  cutanée,  à  la  suite  des 
frictions,  est  également  fort  rare;  elle  survient  en  vertu  d'une  prédisposi- 
tion particulière,  d'une  idiosyncrasie,  qui  nécessite  l'abandon  du  traite- 
ment. Qiumi  à  l'anémie  mercurielle,  elle  n'existe  pas:  c'est  la  syphilis  qui 
détermine  l'anémie  et  non  le  mercure;  celui-ci  est  au  contraire  le  seul 
médicament  de  l'anémie  spécifique,  contre  laipielle  le  1er  est  absolument 
impuissant.  Les  recherches  récentes  ont  montré  combien  peu  fondée  était 
«.  n.  LYox.  —  i*  ÉomoN.  î>8 
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l\iecusatit)û  jiurlée  ciuUn^  l(*  iiifriMin*,  dr  déleriTiiiier  l'anéinic* 
iiHintrù  CI»  oITct  ijiic  ïv  nombre  îles  ^'lobules  rouges  îiugriieiilu  pondant  U* 
tniilemcnt  iiHirirrit^l   (Williniifliewilrh,  (ij»lli;ir(L  Corilc.  Ltny,  Kiinrioil  i^ 
RilU^r).  et  une  VUvnuVjikih'mv  sVi*'rn>il  r^^;ilnii(*nL  ^| 

Ia*s  seules  eontre-intliiiïliiHis  lonjielles  ;tii  Iraileinenl  rnereuriel  ivsidejit 
thins  l'existence  trune  maladie  générale  eiieliectisanie.  emimie  le  eaneer, J|^ 
tulien'ijl(»se,  la  malaria,  ele.,  oit  ilans  celle  il\mt'  alFeelimi  rénale  avanc^H 
e\posanl  le  malade  à  fies  aeridenls  brusqnes  irinfiixicalion  en  raison  dr 
rifii[ieriiïéahilih''  rénale. 

On  |*eiil  oliliser  pour  ratluiinislralion  «In  mercure  diverses  \o% 
(raljsorj^iion  :  la  miJijuense  di^eslive,  la  peau  (W'^"ti*^n^  ''1  bains),  le  Us 
crllnlaire  sons-eotané  (injections  sons-entanées)* 

I.a  méthode  de  l'adininistratifïu  du  mercure  par  la  voie  bnci'ab'  est 
plus  ent|)l(tyée,  ce  ipii  se  coiiçoil  vn  raison  des    incunvéjiients   |>rati4|nejf 
iidiérenls   aux  autres  [uotédés;  néanmoins  eeuv-ci  ont  leurs  indications 
[*arliculières»  que  nous  aurons  à  préciser.  H 

Tous  les  eoiujHvsés  ou  sels  mereuriels  oui  été  vantés  lonr  à  tour;  Ir  rner- 
eure  mélallifjue  lui-inéiue  a  élé  utilisé  j pilules  de  Itellosle  i"!  de  Sédillnt). 
Toutefois  deux  prépanitions  sont  seules  usitées  aujourd'hui  :  h*  protn-iodure 
et  le  suldiuN*. 

Le  Htibiimv  hi\  la  hast*  de  dt^ux  [ïrépa rations  :  la  liqueur  de  Van  Swiel 
et  les  pihdes  de  Dn|HiylrfU.  La  litpieur  de  Van  Swîeten  est  ainsi  coni[iosée  : 


Vahi  fliHlillée 
Aicftiil  ù  m\ 


mu 
i 


r/esl  donc  une  solution  au  uniliéuie»  dont 
(10  ^n-aiumes|  contieni  10  luiHij^i^numes  de 
pilules  de  Ihijaiyli'en  est  : 


à 


charpie  cuillerée  à  bouelie 
suldimc.   La   foruutle    d« 


Biilibiui'i'  «Ir  iruTcui'e. 1  ti'i*li*!iuiur]R\ 

HiUiiil  lht'li;ii<|iii' .    .     â  t L" ni ii^rsy limes. 

—     tlti  gatiic.    , 4  — 

pour  une  pibde,  il  vaut  tuicux  furiuolcr  sim|»!eiuent  : 

Sulitlna» i   ^     , 

hxiniil   il  opium )  ^ 


\uHir  une  pihde. 

Lti  prolo-iodun\  étant  à  peu  près  irjsohdde  d;ms  Teau,  se  donne  exct 
siveuient  eu  pihdes.  Voici  la  IVirnude  des  ]ïi Iules  de  Hicord  : 
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Extrait    lliéliaïqut' 1  grammo. 

Thridace .    .   J   ^     . 

*,•••••  aa     3  graiiiiiies. 

Pi-oto-iodure  de  mercure .    .   ^  ^ 

Conserve  de  l'oses 0        — 

pour  60  pilules  (chaque  pilule  contient  donc  5  centigrammes  de  proto- 
iodure).  On  peut  prescrire  plus  simplement  : 

Proto-iodure  d'hydrargyre 5  centigrammes. 

Extrait  d*opimn I  centigiamnie. 

et  ajouter  ad  libitum  : 

Extrait  de  quinquina  oïL  de  gentiane iU  centigrammes. 

pour  une  pilule  ; 
ou  bien  encore  : 

Cldorhydrate  de  morphine 5  centigrammes. 

PiDto-iodm'e  d'hydrargyre I  gramme. 

Poudi^e  de  quinquina Q.  S. 

pour  40  pilules  (25  milligrammes  de  proto-iodure  par  pilule). 

Chacun  de  ces  deux  sels,  sublime  et  proto-iodure,  présente  des  avan- 
tages et  des  inconvénients. 

Tout  d'abord  il  faut  constater  que  leurs  effets  thérapeutiques  sont  égaux, 
mais  que  cependant  on  peut  obtenir  avec  le  proto-iodure  des  effets  plus 
marqués  parce  qu'on  peut  élever  plus  facilement  les  doses,  alors  qu'on  est 
arrêté  rapidement  avec  le  sublimé,  en  raison  de  Tintolénnice  gastrique 
qu'il  détermine.  Le  sublimé  n'a  que  peu  d'action  ptyalique;  mais,  par 
contre,  il  est  mal  toléré  par  l'estomac  :  l'usiïge  du  sublimé  détermine  à  peu 
près  constamment  une  gastralgie  qui  contraint  souvent  à  interrompre  le 
traitement;  la  femme  est  particulièrement  sensible  à  son  action,  aussi  ne 
doit-on  pas  l'employer  chez  elle.  Les  accidents  intestinaux  sont  beaucou|) 
plus  rares.  Si  Ton  fait  usage  de  liqueur  de  Van  Swieten,  on  doit  se  garder 
de  l'employer  pure.  Le  meilleur  véhicule  est  le  lait,  qui  transforme  le 
sublimé  en  alburninate  de  mercure  et  le  rend  moins  offensant  pourl'estomac. 

Le  proto-iodure  est  beaucoup  plus  ptyalique  qu(»  le  sublimé;  mais,  d'mie 
façon  générale,  il  est  mieux  toléré.  Quand  il  produit  des  troubles,  c'est 
plutôt  l'intestin  qui  souffre  que  l'estomac;  la  diarrhée  est  le  symptôme 
dominant.  11  faut  d'ailleurs  distinguer  entre  la  diarrhée  d'accoutumance  et 
la  diarrhée  intercurrente  (M.  Fournier).  La  première  se  produit  dans  les 
premiers  jours  du  traitement,  puis  disparait.  La  seconde  peut  se  manifester 
à  plusieurs  reprises,  au  cours  du  traitement;  elle  din^e  deux  ou  trois  jours, 
puis  disparait  pom*  recommencer  au  bout  de  quelques  jours.  Il  importe  de 
savoir  que  Ihomme  tolère  mieux  que  la  fenune,  le  proto-iodine.  Voici 
d'ailleurs  ce  que  dit  à  propos  de  cet  agent  M.  le  professeur  Fournier  . 


on»  MALVDIKS  LNFECTIKrSES. 

«  1"  A  la  (loso  (|uoli(li<M]ne  de  5  centi^raiiiiiies  le  prolo-îoiliire  e>l 
luiiienl  inolTensif  dans  la  majorité  des  ras;  2"  très  soiivmt,  une  dn 
8  eenlifçrammcs  reste  inoffensive  chez  riioiniiie;  .V  huit  ou  neuffo 
dix,  une  dose  de  10  centi^raiinnes  est  tolérée  sans  dommage  par  ilio 
à  condition  d'observer inie  bonne  hygiène  buccale;  4"  il  n'est  |ws  rare 
pendant  huila  (piinze jours,  une  dose  de  12  h  15  centigrammes  puis< 
supportée  par  Thonnue.  La  dose  de  10  centigrammes  constitue  do 
général  une  dose  moyenne  bien  tolérée  par  la  bouche  do  rhominc. 

«  Il  n'en  est  pas  de  môme  chez  la  feunue.  Chez  elle  :  P  une  dos<' 
tidienne  de  5  centigrammes  est  presque  toujours  iuofTcnsîvts  mais  dt 
exceptions  sont  moins  rares  que  chez  riiouuue.Quehpierois,  chez  la  fei 
une  dose  de  h  centignuumes  provoque  du  malaise  vers  les  gencives 
dents  et  un  certain  degré  de  fluxion  gingivale.  Chez  c|uclques  fen 
3  cenligrauunes  de  proto-iodure  produisent  une  stomatite  vraie,  pas  inl 
mais  légère  en  moyenne.  Il  est  donc  toujours  e^sentiol,  «[uelle  que:; 
dose  de  proto-iodure  prescrite  a  ime  feunne,  de  surveiller  la  houche 
soin:  2**  au  delà  de  5  centigrammes  la  tolérance  est  variable.  Elle  s"ï 
vers  7  ou  8  centigrammes  (pii  sont  la  limite  de  la  tolérance  chez  la  fei 
5"*  au  delà  de  7  ou  8  centigrammes,  Tintolérance  appaniît.  Peu  de  fer 
supportent  siuis  douunage  10  centigraumies  de  proto-iodure.  Pres^juc 
jours  il  se  produit  de  rinflauunation  biu*cale,  du  boursounenicnt  des 
cives,  etc.;  4*  des  dos<»s  de  15  à  20  centigramnu^s  ne  sont  suppo 
qu'exceptionnellement.  Donc  la  tolérance  buccale  est  plus  faible  ch 
leunne  tpie  chez  l'homme.  La  tolérance  moyenne  pour  ce  dernier  e? 
10  cenligrauunes  et  pour  la  Femme  de  7  à  8  centigranunes  ;  ce  suni 
doses  (pi'il  faudra  prescrire.   *> 

M.  Fournier  prél'ére  le  proto-iodure  au  sublimé  parce  (juon  pcMil  é! 
plus  facilement  la  dose  et  par  suite  obtenir  des  efl'ets  [dus  marqués, 
le  subliuuî  on  est  forcé  de  s'arrêter  assez  vite,  en  raiscui  de  Finlolér 
gastrique;  on  a  une  plus  grande  marge  avec  le  proto-iodiu'c.  C'est  di 
lui  qu'il  faut  donner  la  préférenre,  quand  il  n'v  a  pas  d'indication  spéc 
il  convient  surtout  aux  dyspeplicpies,  par  contre  le  siddinié  e>t  préféi 
(piand  le  malade  est  atteint  de  gingivite.  Ouelle  (pie  soit  la  |)ré|wr; 
mercurielle  prescrite,  celle-ci  doit  être  prise  au  moment  des  rep;is,  c 
mercure  est  mieux  toléré  quand  il  se  trouve  mélangé  aux  aliments.  : 
malade  prend  deux  pilules  par  jour,  on  les  fait  prendre  à  inter\ 
aussi  éloignés  (pie  possible,  c'esl-à-din»  Tune  avant  le  petit  déjeune! 
matin,  cl  l'autre  avant  le  dîner  du  soir. 

Voici  mainlenanl  (publies  sont  les  doses  n)oyenn(»s  de  prépanitions  i 
curielles  (pi'il  convient  d'enqïloyer.  Kn  ce  (pii  concerne  le  sublimé  la 
enicac(î  (*sl  de  ô  centigrammes  pour  riiounne.  de  2  centigranunes  |mm 
feu  une. 

(Juanl  au  proto-iodure,   ainsi  (piil    a  été  dit   |)récédemmeiit,   la  ( 
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efficace  est  pour  un  homme,  de  iO  îi  i  2  centigrammes,  pour  une  femme,  de 
7  à  8  centigrammes. 

Ce  sont  là,  bien  entendu,  les  doses  moyennes,  car  il  est  des  sujets  sur 
lesquels  agissent  seules  des  doses  bien  supérieures  aux  précédentes. 
M.  Fournier  cite  le  cas  d'une  jeune  femme  chez  qui  il  fut  nécessaire  d'admi- 
nistrer quotidiennement  5  à  6  centigrammes  de  sublimé,  pour  la  débar- 
rasser d'une  syphilide  papulo-tuberculeuse  du  menton  et  des  lèvres,  h 
récidives  presque  incessantes. 

On  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps  (Casanovo),  le  lannate  de  mer- 
cure, qui  aurait  Tavantage  de  n'être  pas  irritant  pour  le  tube  digestif;  la 
dose  moyenne  est  de  15  centigrammes. 

Voici  la  formule  recommandée  par  M.  Raizer  : 


Tannatc  de  mercure 5  cenligrammes. 

Extrait  de  raUmhia 

—     de  gentiane 

Glycérine 0.  S. 


I  âa    Q.  S. 


pour  une  pilule. 

Faire  60  pihdes  semblables.  En  prendre  2  ou  3  par  jour,  aux  repas. 

Les  frictions  mercurielles  constituent  un  excellent  moyen  de  faire  absorber 
le  mercure;  ce  serait,  à  vrai  dire,  le  meilleur,  si  les  avanUtges  qu'il  présente 
n'étaient  contre-balancés  par  de  sérieux  inconvénients,  qui  ont  fait  réserver 
l'emploi  de  cette  méthode  à  certains  cas  particuliers,  ceux  où  il  est. néces- 
saire d'obtenir  une  action  rapide  et  siire  du  mercure.  Indiquons  d'abord  la 
dose  de  la  pommade  merciu'ielle  à  employer,  ainsi  que  la  manière  de  pra- 
tiquer la  friction  :  on  emploie  Vonguent  napolitain  h  la  dose  moyenne  de 
4  grammes  chez  l'adulte  : 

Onguent   napolitain 60  grammes. 

Baume  du  Pérou 4        — 

divisez  en  16  bols  de  i  gi^mmes  chacun; 
ou  : 

Onguent  napolitain 50  grammes. 

à  diviser  en  7  cartouches  (la  quantité  de  2  gi-ammes  qui  se  trouve  en  excès 
répond  à  ce  qui  reste  sur  les  cartes  au  moment  de  l'emploi).  Dans  certains 
cas,  il  faut  élever  la  dose  quotidienne  à  6,  8,  et  même  10  à  12  grammes: 
les  eaux  sulfureuses,  a-t-on  dit,  exagèrent  l'aptitude  à  la  tolérance  du  mer- 
cure, et  les  malades  qui  s'y  trouvent  tolèrent  fort  bien  des  frictions  faites 
avec  8  à  15  grammes  d'onguent;  cependant  cette  action  favorable  des  eaux 
sulfureuses  a  été  contestée.  Cathclineau  a  soumis  pendant  huit  jours  à  des 
frictions  mercurielles,  10  syphilitiques  n'ayant  pas  encore  pris  de  mercure 
et  leur  a  donné  chaque  jour  un  bain  sulfureux.  Tandis  que  la  moyenne  du 


rri.fl^flr-*  *.r:if:»:«  -»irf,r,|r'rri*'rit  ^lux  fru  ti»»fi'».  r-||.-  i  ^r-  -i^iiîvni-T.t  V  '.•■ 
»  ff/  ^^ii\  .fi»  •(•i*-l*  r.fi  .Lirihiif  •1»*  f'iiiri*  ''ilfur»^!  :  il  5  à  .!•  <"j*  •îi'^i: 'U 
'U-  (If*  4"i»ri  li*r*  «)••  li  *\\uu\\\»'  «lu  iii»-r»  ur»-  r-liciiiri»-  r-t  l  •  o  f-^tii  liV'.-' 
^|ii  un'*  »'-rt*iiri»-  f|i{.irilit*'  *\*-  n.»ri  iir»-  w-  trnii^i^  tr»ri*f«-mi»^  «îir:*  i  ■< 
rii^rri'-  *'U  Milfun-  iriw>|iili|*-  ^u  |»|ii*  \u\i\  [mint.  I>*^  frif ti^Hï^  A-i^'^.t 
U\U'*  \('  -'lir  /Il  riiorii''rit  «lu  i«iijrli*-r:  on  p»'ut  K-  tiir»*  au  ih^rit.  ^ti-"!^^ 
#|f'4  jiwwll/.rf,  rrMi-  non  «Inn-  rHi--»-!!»-  ni^m«'.  cat  \*^  rv^t»n'»  piti 
;ili<torlM'nf  fro(»,  .1  Li  f^ri*  .'inU-ricnn*  *[•-*  a^ant-hn^.  i  I.1  fii"»*  intr-ni^ 
riii<<*"».  au  ni\f/iiMlf'«  nio||ft«.  Il  irn|K>rti'  d'HilIfiir^  «ir  ii**  j***  f.iirv  plu*i< 
foi'»  fl#'<»iiih'  lii  frM'Iion  ;iii  inf*ni*'  (Hiint.  I>*s  f\f»''riiTKe:*  •!•*  Mer;«'»t  ^mb 
proii^fr  qiH»  rah^orplion  riu  rn^'Hiirc  arlniini^trr  #*n  frîctioii'i  *#»  fait 
qiif'iiH'nf  «on^  foriiir*  (!«'  %ii|M'iir'i,  |>;ir  ht  \nic  |Milfii«iiiaîrf*:  It*  nitr 
iw  iM'ii/'fn'rail  \y,\<  Ami^  Va  pfaii,  «•!  on  n#*  li'  n*lroiivf  |ia>  ihins  les  iirinf" 
Ir  Huji't  iK'  n'<(|Mn'  j|n«'  l'îiir  a|»|)ortr  du  di'liors,  pf'fidanl  Ifs  frirti«»ii?« 
rlioix  Av  la  nVion  sur  lafpirllr  doil  porter  h  frirtinii  iiiipoiit'niil  « 
inoin**(|n'il  n'a  v\vA'\\.  Toiilf^fois  l«'s(>\|H''ri(Min*sdi>GitheIînp€'iii  ontfU'ino 
i\\u*  ni  \v  rnerrun*  vs{  absorbé  v\\  niajnin*  partir  par  la  voie  piilmon: 
ri'jb'-ri  n'i-Ht  rfprniinnf  pas  la  s<»iile  |mrtr  il'i'nlrn»  ilii  iiM»n*nrr  dans  1* 
iioMiir  H  fpril  y  a  |M'*n/'tration  \mv  la  voir  cutanée. 

l/i  pcrHotnif  f|ui  fait  la  frirlion  m*  sert  d<' gants  ou  se  rorouvro  la  11 
d*un  lin^r  v\  froltr  vi^onrrusrnH'iit  la  prau  |HMulnnt  1111  (|uart  d'heur 
nioinn.  Vwv  lois  la  IVirlion  Irruiinér,  la  praii  rsl  n»rniivrrtr  «l'un  II 
tirni|M''  dans  Iran  rliandr  :  an  bout  dr  buit  à  dix  InMircs,  ou  rnifv 
pommade  avec  dn  sivon,  puis  on  essuie  la  peau  «'t  011  bi  ^anpoudn 
poudre  de  ri/. 

Les  IVietions  ne  peu\enl  ;;uère  être  continuées  sans  iiitrrrnption  |M'ni 
plus  de  trois  semaines;  au  bout  de  ce  temps,  il  tant  1rs  interrompre! 
dani  buit  jours.  Ouebpies  médecins  alternent  une  seiiiaiiie  de  trait<'ii 
a\ec  une  semaine  de  repos  ou  ne  l'ont  l'aire  les  frictions  <|n(*  tons  le>  d 
jours. 

Le  |U'incipal  avantaj^^e  des  Irictions  est  de  pernietin»,  ainsi  ipie  v 
l.nonsdit,  un  traitement  intensif;  aussi  la  friction  ost-(dle  \v  jn'ocid* 
cboi\  lorsipi'il  s'agit  de  traiter  une  sy|)lnlis  cérébro-spiiiab»  ou  i-ert 
accidents  rebelles  connue  la  •;lossite  tertiaire.  D'autre  pari,  elle  l.i 
les  >oies  dij^estiM's  indeumes,  et  ce  n'est  pas  une  supériorité  de 
d'importance,  alors  «pie  tant  de  s\|)biliti(pies  sont  dyspe|)ti<|ii<'s  ou  altc 
de  diarrbée;  entin.  elh*  permet  dt*  donner  par  les  voic^s  di^<*sti>e<«  tli' 
médicaments  connue  lindine  de  potassium,  le  fer,  4»tc.,  4|u*il  serait  difli 
on  impossible  de  doimer  |>ar  la  boucbe.  concurrennneiit  avet  li-  in«'i.i 
le  meiMeur  IraittMnenl  mixte  est  celui  «pii  associe  radmiiii^tritiMi) 
l'iodnre  à  l'intérieur  aux  frictions  meicurielles. 

\  côt«'  tic  ci»s  avantaiies  considérables  la  métbodi*  tles   friition^  pr-»* 
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do  nombreux  inconvénients  ;  tout  d'abord  ce  traitement  est  sale,  il  astreint 
les  malades  à  une  perte  de  temps  assez  grande  ;  il  répugne  particulière- 
nienl  aux  femmes,  qui  d'ailleurs  le  tolèrent  moins  bien  que  les  hommes. 
Les  frictions  sont  inapplicables  dans  de  nombreux  cas,  notamment  lorsque 
les  malades  sont  obligés  de  dissimuler  le  traitement  auquel  ils  sont  soumis. 

D'autre  part,  les  frictions  peuvent  déterminer,  chez  les  sujets  à  peau 
délicate,  des  dermites  érytliémateuses,  eczématiformes.  qui  cèdent,  rapi- 
dement il  est  vrai,  sous  rinlluence  de  la  cessation  du  traitement,  et  grâce 
aux  bains,  aux  catiplasmes,  mais  qui  n'en  constituent  [las  moins  de  petits 
accidents  fort  désagréables. 

Les  frictions  peuvent  encore  déterminer  la  diarrhée,  mais  leur  véritable 
danger  réside  dans  l'éventualité  de  la  stomatite  qui,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  est  infiniment  |)lus  fréquente  avec  cette  méthode  qu'avec  les 
autres;  c'est  une  stomatite  intense  qui  survient  brusquement,  qui  se  géné- 
ralise rapidement  et  devient  bien  plus  intense  que  la  stomatite  consécutive 
h  l'ingestion  de  préparations  mercurielles;  c'est,  en  un  mot,  une  stomatite 
grave,  accompagnée  d'une  adénopathie  considérable,  parfois  de  sphacèle  de 
la  muqueuse  buccale.  Sans  doute  on  peut  souvent  l'éviter,  en  surveillant 
attentivement  les  malades  et  en  veillant  à  l'observation  scrupuleuse  des 
soins  de  la  bouche,  enfin  en  cessant  le  traitement  dès  que  se  manifestent  la 
tendance  à  la  salivation  et  un  léger  gonflement  des  gencives;  mais  tous  les 
malades  ne  pouvant  recevoir  la  visite  quotidienne  du  médecin,  on  conçoit 
que  la  stomatite  ne  puisse  être  toujours  prévenue  et  enrayée. 

C'est  principiUement  pour  éviter  la  stomatite,  que  l'emploi  des  frictions 
doit  être  réservé  pour  un  nombre  limité  d'indications  :  ce  sont  d'une  façon 
générale  l'existence  d'une  syphilis  grave,  à  manifestations  viscérales  multi- 
ples et  rapprochées;  la  sy|)hilis  nerveuse,  oculaire,  ou  une  syphilis  rebelle 
à  toute  autre  médication. 

Les  frictions  doivent  être  employées  encore  dans  les  cas  où  le  mauvais 
état  des  voies  digestives  ne  permet  pas  l'administration  du  mercure  a  l'in- 
térieur, enfin  elles  doivent  être  préférées  à  tout  autre  mode  de  traitement, 
chez  les  enfants  en  bas  âge,  car  chez  eux  il  importe  au  plus  haut  point  de 
maintenir  l'intégrité  des  voies  digestives. 

Les  bains  ne  peuvent  être  employés  comme  méthode  générale  de  traite- 
ment, car  l'absorption  du  mercure  par  la  peau  est  insignifiante  ou  nulle  : 
aussi  ne  les  prescrit-on  guère  que  dans  certains  c^s  de  syjihilides  généra- 
lisées. La  dose  do  sublimé  est  de  12  à  15  grammes  pour  un  bain  de 
200  litres  (on  ajoute  habituellement  i  ou  5  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque).  Pour  un  enfant  elle  est  de  2  à  4  grammes.  Les  malades  ne 
doivent  pas  rester  plus  de  vingt  à  trente  minutes  dans  le  bain.  «  Du  reste, 
comme  njoyen  topique,  le  grand  bain  de  sublimé  n'a  pas  la  valeur  des 
applications  locales  de  solutions  de  sublimé  que  Wm  peut  faire  au  moyen 
de  compresses,  par  exemple  dans  les  cas  de  syphilides  suintantes  vulvaires. 
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<iii.'il(*s,  intf*rfii«;italos.  etr.  Cos  applications  clo  comprossos  doivent  étref; 
avrr  ilf's  solutions  <lo  I  |H)iir  lOOO  à  I  [)Oiir  ."HKIO  siiÎTant  I«i  siisccptili 
i\r  la  |N*aii  (IS;il/.iTK  » 

Iji  iii«''tli(Nl('  cirs  injections  nirriti*  iKetn'  rtuiiiée  avec  «lêlails,  r.ir 
emploi  a  |»ris  dans  rrs  «Irrniên's  ann('><'s  nno  ex[Kinsioii  c<msîilérahle. 

L*i<l<!i*  <lrs  injuriions  île  pn*panitions  iniTrurielles  reiiMintr  à  llel) 
(]Ii.  Iliinter  rt  il  Srarrnzio.  Lcwin.  Av  Berlin,  venu  à  Paris  en  1867 
eon<;rès  médirai,  en^a<;ea  les  médecins  de  Thôpital  Sainl-I^uis  à  les  ( 
rimenter. 

Klles  furent  surtout  employées  à  Thôpital  de  Lourcine  el  foum 
roeeasion  d'un  certain  nondire  de  travaux  dus  à  Lié(;oois«  Aimé  M: 
Bernard,  etc.  En  dépit  de  ces  essais  isidés  les  injections  inercurielles 
lM»rent  en  disi-rwiit,  en  France  du  moins,  et  ce  nVsl  qnVi  {lartir  de 
que  la  métliode  entra  dans  une  phase  nouvelle,  sous  rim|iul>i<i 
Martineau.  Un  |m?u  plus  tard  M.  Baizer  et  ses  élèves  ont  rontribiié  à  f 
niser  dans  notre  |>ays  remploi  des  injections. 

Il  existe  deux  procédés  bien  différents  :  Tun  consiste  à  injc^rter  un 
posé  mercuriel  solidde;  les  injections  sont  faites  à  petites  doses  el  di 
être  ré|W*tées  tous  les  jours.  Dans  l'autre  plus  rinrent.  on  fait  usa^c 
composé  mercuriel  insoluble  et  Ton  ne  pratique  que  de  rares  iiijec 

Les  premiers  essais  d'injections  mercurielles  solubles  furent  faits  a 
siuhlimt^;  les  accidents  locaux,  la  douleur  et  la  stomatite  eons€»eutives 
emploi  le  firent  bien  vite  abandonner. 

Onelques  médecins,  pensant  que  les  accidents  locaux  d«*pendaienl 
précipitation  des  liquides  albuminoides  de  Torfranisun*  \m\v  In  soluti< 
sublimé,  et  que  c'était  à  l'état  d'albuminat<>  de  mercure  <|ue  le  niéta 
absorbé,  essayèrent  diverses  condnnaisons  mercurielles  ussociêes  à  1 
mine  .Tarbard,  Slaub,  Band)er;;er) .  M.nlineau  s'inspira  de  i'«*s  tr 
lors(pi*il  préconisa  le  peptonate  merrurit/ue.  Pour  maintenir  dissout 
substances  albuminoides  mercurielles  qui  soutirés  précipitahles,  Mart 
cboisil  le  cbinrure  d'anmionium  et  s'arrêta  à  la  fonnnle  snivante  : 

iN'ploiu'  fil  |u»u<ln' î»  ^i^nnint*<. 

(llilonir(>    ir:iiiiin<mjiiiii î»  — 

IJichlonin*  «I»*   iiHM'Cnn' i\  — 

Dissoudre  dans  : 

(ilwrrinr 7^   <;nuiini<>*^. 

K:ni  «listilln- tii  — 

ri^^namines  (le  celle  solution  filtrée  c(»ntiennenl '2;>  centigrammes  i\v  sul 
(pii,  élendus  de  'J.'»  «grammes  d'eau  dislillée,  donnent  une  solulitm  n^ 
mant  I  cenli«(ranime  de  sublimé  par  serinjzue.  On  injecte  chaque  joui 
serin;(ue  de  Pravaz. 
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.  Ces  injections  ne  donnent  pas  lieu  aux  accidents  locaux  reprochés  aux 
injections  de  sublimé,  ni  à  la  stomatite,  mais  elles  sont  douloureuses,  aussi 
ont-elles  été  abandonnées. 

M.  Panas  emploie  la  solution  huileuse  de  bi-iodure  de  mercure  : 

Huile  stérilisée 100  grammes. 

Bi-iodui'e  de  mercure 40  ccnlifîrammes. 

Une  seringue  contient  4  milligrammes  de  bi-iodurc.  Dose  quotidienne, 
une  demi-seringue  à  une  seringue  et  demie. 

Plus  récemment  M.  Balzer  s'est  servi  du  benzoate  de  mercure  : 

Benzoale  de  mercure 30  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium 10  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne 15  — 

Eau  distillée 40  — 

(Formule  du  docteur  Stoukoyenkopf.) 

Par  suite  de  l'addition  de  cocaïne  il  se  fait  un  dépôt  dû  à  la  précipita- 
tion de  la  cocaïne  par  le  sel  mercurique;  après  quinze  jours  de  prépara- 
tion la  solution  de  benzoate  mercurique  cocaïnée  a  perdu  les  deux  cin- 
quièmes de  son  mercure;  le  dépôt  continuant  à  se  produire,  il  doit  arriver 
un  moment  où  la  solution  ne  contient  pins  que  des  tinces  de  mercure,  il 
est  donc  nécessaire,  si  Ton  ajoute  de  la  cocaïne  à  la  préparation,  de  n'uti- 
liser qu'une  solution  récente.  Ces  injections,  alors  même  que  l'on  se  sert 
d'une  solution  non  cocaïnée,  ne  déterminent  qu'une  douleur  légère,  nulle- 
ment comparable  à  celle  qui  suit  les  injections  de  sublimé.  Elles  ne  donnent 
pas  lieu  à  la  production  d'indurations  ou  d'abcès.  Il  est  toujours  enHn 
possible  de  se  rendre  compte  du  degré  de  tolérance  si  variable  que  présen- 
tent les  différents  sujets  de  mercure.  Au  moindre  signe  de  stomatite  on 
cesse  le  traitement  (M.  Balzer).  Li  grande  objection  que  l'on  peut  faire  à  ce 
mode  de  traitement  est  le  grand  nombre  de  piqûres  nécessaires  (50  en 
moyenne)  ;  bien  peu  de  malades  consentent  à  recevoir  la  piqûre  quotidienne  ; 
aussi,  bien  que  le  benzoate  de  mercure  permette  d'instituer  sans  inconvé- 
nients ime  médication  mercurielle  énergique  et  sûre,  donne-t-on  la  préfé- 
rence aujom*d*hui  aux  composés  mercuriels  insolubles. 

Parmi  les  composés  solubles,  on  peut  encore  employer  le  succinimide 
de  mercure  : 

Succinimide  de  mercui-e 20  centigrammes. 

Eau  stérilist'e 100  grammes. 

Injecter  un  centimètre  cube  tous  les  jours. 
M.  Abadie  emploie  le  cyanure  de  mei^cure  : 

Cyanure  de   mercure 1  gramme. 

Cocaïne I         — 

Eau  distillée 100  grammes. 

Injecter  un  centimètre  cube  tous  les  jours. 
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Citons  enfin  pnrini  les  composés  inerniriels  soluhlos  (jiio  Ton  ti  utili 
poin'  les  injections  :  le  salicylate,  le  phénate,  etc. 

I.a  méthode  des  injections  merciu'ielies  insolubles  difTcTc  de  ta  pn' 
dénie  |)ar  la  nature  des  composés  injectés  (calomel,  oxyde  jniine,  lu 
^n'ise);  par  la  dose,  car  au  lieu  d'injecter  1  à  ;>  milligniinines  de  S4'l. 
injecle  des  doses  massives  (5  à  '20  centigranunes),  enfin  par  ce  fait  que 
injections,  au  lieu  d'être  imdtiples  et  quotidiennes,  ne  sont  pniliquées  qi 
très  petit  nombre  et  à  de  Icm^s  intervalles.  On  se  propose,  [Kir  ce  mo; 
d'introduire  dans  Torganisme  ime  grande  quantité  d'un  sel  luereuriel  ii 

l  lubie.  «  (]e  sel,  solubilisé  par  des  liipiides  de  l'organisme,  sera  absorli 

>  emporté  dans  la  circulation  et  créera  ainsi  ime  mercurialisalioii  lent« 

/  continue,  (l'est  une  véritable  réserve  médicamenteuse  qu'on  veut  réîil 

à  parce  procédé  (M.  Foiu'nier).  » 

i  Trois  couq)osés  mercuriels  ont  été  surtout  employés  :  le  calomel.  To; 

I  jaune  et  Thuile  grise. 

J  On  a  d'abord  eu  recoiu's  aux  injections  de  calomel  dont  Sc*arenzio  i 

fait  usiige;  mais  pour  éviter  les  abcès  si  fréquents  à  la  suite  de  Tinjec 
du  calomel  en  solution  a(|ueuse,  on  s'est  servi  de  l'huile  de  vaseline  au 
de  glycérine;  gnke  à  ce  véhicule  on  évite  la  suppuration,  mais  on  ne  p 
il  est  vrai,  supprimer  la  douleur.  Voici  la  forumlc  employée  par  M.  Bal 


(^iloniel  il  la  vapoiir i    gr.  50. 

Huile  do  vasHim» 15  gnunincs. 

Cha<pi(*  scTingue  de  Pravaz  contient  10  centigrammes  de  sel. 
Portalier  a  employé  la  lonnule  suivante  : 


! 
« 

i 

ii.aloiiicl .     r>  niuligrainm»*'*. 
(locaïnc    |Min' 1   centi;;rainin«». 

I  Huile  «l'olive. (J.  S.   |Mmr   I   cenliin.  tuIh*. 

'  L(»  calomel  doit  étrelinement  pulvérisé  et  lavé  à  l'alcool;  riniile  doit  é 

■^  lavée  à  Talcool  et  stérilisée. 

1  On  pratique  en  ii)oyenn<*  une  série  de  (|uatre  injections,  à   raison  du 

i  injection  par  semain(>.  Im  int(*rvalle  d'au  moins  cin(|  à  six  semaines  d 

!  séparer  une?  sérir  crinjeclions  de  la  siiiv.inte,  s'il  v  a  lieu  d'en  faire  de  lu 

velles. 

\iOxydo  jaune  de  mercure  a  été  employé  dans  les  mêmes  conditions 

aux  mêmes  doses,  par  MM.  liidzer,  Hesnirr,  Du  Castel,  (îalliol,  (îtc.  : 

Oxyde  jaune  «le  uiercui'e I    pr.   50. 

Vaseiiiu*  li(}ui(ie 15  •;r.iiiinie>. 

M.  Galliol  a  pralicpié,  |)endant  le  premier  mois,  quatre  injections,  csf 
cées  d'une  semaine,  et  ensuite  une  tous  les  mois  pendant  deux  ans;  il  i 
eu  à  c(»nslaler  ni  abcès,  ni  accidents  généraux;   il  pense  (|ue  ce  tniitemc 


J 
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atténue  la  vinilcnoc  de  l'infection  syphilitique.  On  utilise  beaucoup  aujour- 
dluii  les  injections  dlniile  grise  que  I.ang  (de  Vienne)  a  pratiquées  le  pre- 
mier. Lanj^  a  montré  en  1886  que  l'on  peut,  sans  inconvénients,  injecter 
directement  sous  la  peau  le  mercure  métallique  incorporé  à  un  corps  jçras. 
Il  se  servit  de  la  formidc  suivante  : 

Mercure  inét.'illique 5  grammes. 

i^anuline 3        — 

Huile  d*olive      i         — 

Chaque  centimètre  cube  contient  30  centigrammes  de  mercure  métiillique. 
Lang  injectait  chaque  semaine  trois  10."  de  centimètre  cube,  soit  10  centi- 
grammes environ  de  mercure. 

L'injection  est  douloureuse,  moins  cependant  que  Tinjection  faite  avec 
le  calomel  ou  l'oxyde  jaune  ;  il  survient  une  induration  au  point  de  Finjec- 
tiun,  comme  dans  toutes  les  injections  de  composés  insolubles,  mais  moins 
étendue  et  moins  persistante.  La  formule  de  Lang  a  toutefois  des  inconvé- 
nients sérieux  :  la  préparation  est  très  épaisse,  et  il  est  parfois  indispen- 
sable de  la  chauiTer  pour  lui  rendre  le  degré  de  fluidité  nécessaire;  de  plus, 
il  faut  la  renouveler  fréquemment,  Thuile  d'olive  et  la  graisse  qu'elle  con- 
tient s'altérant  facilement.  Pour  ces  raisons,  Neisser  a  proposé  de  remplacer 
la  formule  de  Lang  par  la  suivante  : 

Mercuitî  mélalli(|ue 20  [Ku-lies. 

Teinture  êthéi-ée  de  benjoin 5      — 

Huile  de  vaseline 40      — 

Chaque  centimètre  cube  contient  56  centigrammes  de  mercure. 

On  injecte  25  millimètres  cubes  de  cette  préparation,  suit  9  centigrammes 
de  mercure.  L'injection  se  l'ait  dans  les  nmscles  de  la  fesse;  on  la  répète 
tous  les  dix  ou  douze  jours.  Trois  injections  sufHsent  en  général  ;  la 
réaction  locale  se  réduit  à  une  petite  induration  profonde,  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise,  qui  n'est  sensible  que  pendant  les  mouvements  ou  à  la 
pression. 

.V  la  formide  de  \eisser  M.  Gay,  pharmacien  des  hospices  de  Montpellier, 
a  substitué  une  autre  préparation  facile  à  exécuter  : 

Mercure  purifié 20  p-ammes. 

Lanoline 5        — 

Vaseline  liquide 55        — 

In  dixième  de  seringue  de  Pravaz  équivaut  à  5  centigrammes  de  mercure 
métallique. 

Le  gnmd  reproche  que  l'on  peut  faire  à  Thuile  grise  est  de  présenter  de 
grandes  diflieultés  de  dosage;  beaucoup  de  médecins  habitués  aux  injec- 
tions faites  avec  le  contenu  tout  entier  d'une  seringue  de  Pravaz  ont  dé- 
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|NisK«'',  pour  ainsi  diro  insliiictivemont.  In  dose  permis*»,  et  ont  ainsi  eif 
IfMirs  malades  à  des  accidents  graves  d'intoxication  mcrciirif*lle. 

Nous  venons  (rémunérer  les  principales  fonnulcs  d'inj«rtions  roei 
rielles  tant  solnliles  (prinsoluhles,  rpii  ont  été  et  sont  nlilisw*s  en  Frar 
le  nondire  d(»s  piéparations  que  Ton  a  préconisées  à  rélniiifçer  est  cons 
rahie,  mais  il  est  inutile  de  les  mentionner,  car  celles  qui  sont  indiqi 
ici,  notiimmenl  les  préparations  de  cainmel  ou  celles  d'oxyde  jaune,  s 
de  Taven  de  Ions  les  médecins,  les  meilleiues  à  employer. 

Avant  de  déterminer  les  indications  de  ces  injections,  nous  dcvon 
décrire  le  mamiel  opératoire,  (juil  importe  d'observer  dans  tous  ses  dét 
JusquVi  c<»s  derniers  temps,  Tinjection  était  faite  dans  le  tissu  celhi 
sous-cut^mé,  au  nivean  du  point  indiqué  par  SmirnoiT  comme  étant  le 
tolérant,  c'est-à-dire  dans  la  fossette  rétro-trochantérienne,  à  Ti  centime 
en  arrière  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter;  aujouiiriiui,  Tinje^ 
intra-mnsculaire  tend  à  prévaloir  ;  on  la  fait  soit  dans  la  Tesse,  soit 
les  uuiscles  de  la  masse  sacro-lombaire,  après  un  lavage  préalable  t 
',  peau  avec  une  solution  de  sublimé. 

;■  On  choisit  une  aiguille  en   platine   iridié   (ce  (pii   permet  de  la  |m 

«  au  rouge  sans  Taltérer),  longue  de  5  centimètres,  bien  acért^e.  On 

•j  sure  de    sa    perméabilité  et  on    Tenfoncc    perpendiculairement   jus 

^  rarmature. 

i  L'aiguille  introduite,  on  attend  quelques  instants  pour  s'assurer  qu'i 

s'écoule  pas  de  sang,  ce  qui   indirpterait  la  pénélnition    dans   une   vf 
j  Dans  c(î  dernier  cas  on  relirerait  inmiédiatemcnl  Taiguille,  c^ir  Tinjei 

j  pourrait  délerminer  des  embolies  pulmonain's. 

Lorsr|ue  raiguillc»  a  été  enfoncée,  on  ajuste  sur  elle  la   seringue  et 
pralirpie  lenlement  l'injection;  on  peut  masser  la  région,   la  seringm* 
fois  retirée  ;  les  avis  sont  partagés  à  cet  égard.   Dans  riiilervalle  (b's  ir 
^  tions  Taiguilie  sera  conservée  dans  uni*  solution  pbéni(piée. 

Il  (»st  bon  que  le  malade  garde  qnebpies  lieures  de  re|)os  après  l'injecti 
si  les  douleurs  sont  très  vives,  on  pourra  les  atténuer  à  Faide  cKappI 
lions  d'eau  froide. 

Nous  avons  dit  précédemment  ipie  les  injections  de  sels  solubles  se  I 
tous  les  jours,  celles  de  sels  insolubles  tous  les  buit  joiu's  ;  c'est  là  i 
indication  générale  qui  n'a  rien  (rinvariable. 

Il  faut  se  guider  uniquiunent  sur  les  réactions  du  malade,  suivre  Vaci 
du  mercure  sur  la  bouche,  le  tube  digestif.  Certains  malades  pourront  n- 
voir  une  injection  de  sel  insoluble  tous  les  huit  jours,  sans  inconvénien 
chez  (raulres  il  sera  nécessaire  de  mettre  un  plus  long  intervalle  enliv 
deux  injections. 

Nous  connaissons  les  principales  fornmies  d'injections  niercurielii 
Nous  diîvons  rech(»rcher  maintenant  (piels  sont  les  avantages  et  les  incf 
vénients  (b»  la  méthode,  ses  indications  el  ses  contre-indications,  quels  s<j 


SYPHILIS.  9îJ5 

enfin,  des  composés  soliibles  et  insolubles,  ceux  que  Ton  doit  employer  de 
préférence. 

Il  faut  se  garder,  dans  l'appréciation  de  la  valeur  des  injections,  d'im 
enthousiasme  irréfléchi,  comme  d'un  scepticisme  trop  absolu  ;  il  faut  sur- 
tout se  rappeler  (pie  la  méthode  des  injections  ne  peut  pas  être  érigée  en 
méthode  générale  de  traitement,  mais  qu'elle  doit  être  réservée  à  certains 
cas  bien  déterminés. 

Parmi  les  avantages  qu'on  lui  reconnaît  il  en  est  qui  ont  leur  valeur: 
c'est  l'exclusion  de  toute  su|)ercherie  de  la  part  des  malades,  c'est  la  possi- 
bilité de  traiter  à  coup  sûr  les  malades  indociles  comme  les  soldats,  les 
prostituées;  c'est  enfin  et  surtout  une  action  siire  et  énergique. 

Un  autre  avantage  important  de  la  méthode  est  de  ne  pas  porter  atteinte 
à  l'intégrité  des  voies  digestives  ;  le  fait  est  exact  dans  la  majorité  des  cas, 
mais  n'a  rien  d'absolu  ;  car  on  a  vu  des  injections  produire  des  vomisse- 
ments, des  selles  sanguinolentes,  des  troubles  gastriques,  des  stomatites. 
Enfin  les  injections  ont  une  action  rapide  et  énergique  que  l'on  est  bien  aise 
de  mettre  à  profit,  dans  les  cas  (syphilis  oculaire,  syphilides  du  visage, 
psoriasis  palmaire,  ulcérations  tertiaires  rebelles,  glossiles  scléreuses,  déter- 
minations pulmonaires  ou  nerveuses,  etc.)  où  il  est  nécessaire  d'obtenir  un 
prompt  résultat  ou  de  traiter  des  accidents  qui  résistent  depuis  longtemps 
a  tous  les  traitements. 

Le  mercure,  à  la  suite  des  injections,  est  très  rapidement  absorbé. 
Beausse  l'a  trouvé  dans  les  urines  deux  heures  après  l'injection,  et  l'élimina- 
tion a  lieu  par  cette  voie  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Les  inconvénients  des  injections  sont  les  suivants  :  tout  d'abord  les  dou- 
leurs et  les  tibcès;  la  douleur  peut  être  vive  au  moment  de  la  piqûre,  mais 
c'est  surtout  après  l'injection  qu'elle  s'accuse.  H  faut  remarquer  d'ailleurs 
qu'elle  est  moins  intense  lorsqu'on  se  sert  de  Vhuile  grise  que  quand  on 
fait  usage  du  calomcl  ou  de  l'oxyde  jaune  ;  les  abcès  sont  également  beau- 
coup moins  fréquents,  depuis  qu'on  observe  rigoureusement  les  règles  de 
l'antisepsie  et  que  Ton  lîiit  l'injection  profondément  dans  les  muscles.  Quant 
à  l'induration  elle  est  inévitable,  indolente  par  elle-même,  mais  gênante  ; 
les  malades  ne  peuvent  s  asseoir  et  ont  de  la  peine  à  marcher.  Nous  avons 
dit  que  la  stomatite  et  les  accidents  gastro-intestinaux  étaient  relativement 
plus  rares  avec  la  méthode  des  injections  qu'avec  les  autres  méthodes;  mais 
cette  innnunité  relative,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  stomatite,  n'est 
réelle  que  si  Ton  prend  des  soins  minutieux  de  la  bouche  ;  sinon  elle  appa- 
raît rapidement.  L'inconvénient  des  injections  de  sels  solubles  est  de  né- 
cessiter des  injections  quotidiennes  qui  ne  peuvent  être  faites  que  par  le 
médecin;  or,  dans  la  pratique,  de  nombreuses  raisons  s'opposent  souvent 
à  rintervenlion  quotidienne  du  médecin. 

Le  principal  reproche  que  l'on  puisse  adresser  aux  injections  insolubles 
c'est  qu'elles  introduisent  dans  le  corps  un  composé  raercuriel  dont  on  ne 


im 
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|u«iil  iv^Hcr  NI  ta  snliihilisîdioiit  ni  rcilisorptioii  î  dus  cas  do  iiïorl  [n\v  itit(»x3 
nilioii  iricrnirirllo  ont  él*3  sijiî^ntilés,  à  la  suite  dos  injecliims:  il  est  vmi  qui' 
sniiViHit  tm  avait  injciiVï  des  dosrs  exanêrérs  di!   nrerrure,    mi   hieii  tju  il 
s'agissait  di!  lualadcs  iitljiiriiiiKiriijitt's,  clwi  qui  la  peniiùahilitt'  dr  Li  \o 
rùnak!  tjhiit  plus  ou  moins  diminuée,  TonN^fois  les  aci'idi'nts  les  pins  gravi 
pcnvt-nt  survenir  in()[iinéun?riK  à   ta  sniti'  trun  traurnatisHu*  [lar  exempl 
sans  doute  parre  (pu*  \v  IraoïnalisirN'  a  en  ponr  etlel  de  roui|irè  la  |)oe 
niercurielte  el  d'en   t'ain^  pénétrer   l^rusqnement  le   eonle^nn   dans  For^ 
nisrne.  Pareonhe  nn  foyer  de  raloinel  peut  s'rukvsler  dans   une  enveloppe 
tilu'ense  cl  Talisorption  ne  se  [uxidnil  pins. 

En  raison  des  divers  ineonvénienb  de  la  niélliode  des  injections,  il  laul 
épartîner  eelles-i  i  anx  malades  rlans  la  uu^suri'  dn  possible.   On   lo*  tloil 
résniné  les  erujdoyer  que  dans  les  cas  suivants  ; 

1"  Lorsqu'il  y  a  nrgeiu'e  à  agir  vite  et  éaergitpuniienl*  et  que  les  fric- 
lions  ne  peuvent  être  utilisées  vu  raison  de  la  sensilnlité  de  la  pean  dtt 
malade,  dr  I  evislnue  d'nteératii>us  à  sou  niveau,  etc.  | 

2"  Lors<|ne  les  voies  digestives  soni  en  mauvais  êlat  ;  la  méthode  des 
injeclions  serait  parlicuHèreuunil  utile  dans  les  pays  chauds,  en  raiscm  <le 
1  intoléranee  dn  Inbe  dif^i^stil"  \Mmv  le  meicnre,  el  de  la  suscepliljiliir 
spéeiali»  de  la  [lean  (pu  contn*-intlique  les  IVietinns. 

5"  Loi'sqne  la  syphilis  est  rebelle  à  toule  aulre  médicaliou. 

Les  eonire-indirations  sont  tirées  de  lexistence  de  ralhumiunrit*  on  di 
fiiugivo-stoinatile  chez  les  malades,  de  Tàj^e  (vieillards) ou  de  rétit  cacliei 
lique* 

Quant  aux  choix  de  la  mélhode  (injections  solubles  on  insottihles),  il  n*e 
pas  douteux  que  Ton  floive  recourir  de  préférence  aux  injections  de  sel 
insolubles,  car  elles  présenfeuL  le  faraud  avantage  de  n'exiger  qunn  trè 
petit  nombre  de  piqûres  ;  elles  sont  d'ailleurs  moins  douloureuses  que   les 
autres,  on  ne  pratiquera  ries  injections  solubles  c[ue  lorsqui*  Télat  général 
du  sujet  sera  ruauvais  (j^rosscsse,  cachexie),  ou  Tétat  de  sa  dentition  défec- 
tueux, auquel  easTiulolérauce  buccale  pourrait  survenir  brusquement  à 
suite  des  injections  instdnhies. 

Il  est  utu^  circonslanci'  ipii  doil  (aire  doinier  le  pas  aux  préparatiuni 
solubles  sur  celles  (pii  ne  le  sont  pas  ;  c  est  lorsqu'il  faut  agir  vite,  que  des 
aeci<b*nts  gmvi's  ruenaeent  la  vie  à  brève  échéance  ;  rabsorjïlion  dn  mer- 
cure se  l'ail  en  ellel  avec  une  ra[ûdilé  que  Ton  ne  peut  esjK'ter  lorsqu'on 
eni|doie  des  préparations  insolubles»  | 

^^^rnn  les  composés  iusoliddes  c^esl  au  calouiel  qu'il  convient  de  diMiner 
la  préférence  (Jullien);  [lariui  les  conquises  solutdes,  le  bi-iodure  eii  solu- 
tion huileuse  paraît  avoir  sur  les  autres  une  supériorité  manpH'e,  car  il  l'st 
exempt  de  tout  danger,  tout  en  ayanl  utu'  grande  nqndilé  et  une  grande 
sûreté  daelinik  Le  \V  de  Lavareime,  qui  a  pratiqué  l."25  injections  d'Iuiih 
hi-iodurée  chez  7l)  syphilitiques,  rcconunande  chaleureusement  cette  pn 
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|)aration  (Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,27  février  1896);  il 
cite  même  des  cas  de  tabcs  dont  l'évolution  a  été  enrayée  par  le  moyen  des 
injections. 

En  terminant,  rappelons  que  pour  éviter,  à  coup  sûr,  tout  accident. 
lors({u*on  a  recours  aux  injections,  il  faut  plutôt  se  tenir  en  deçà  des  doses 
indiquées  pour  chaque  injection  ;  il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'avec 
les  injections  massives,  on  injecte  d'un  seul  coup  une  grande  quantité  de 
mercure,  dont  l'absorption  plus  ou  moins  rapide  est  livrée  aux  caprices  de 
la  nature,  et  ne  répond  à  aucune  loi  déterminée;  aussi  a-t-on  déplus  en  plus 
tendance  à  diminuer  les  doses  injectées.  D'une  façon  générale,  la  dose 
de  5  centigrammes  de  mercure  métallique  injectée  par  semaine  (dans  les 
injections  d'huile  grise)  ne  devra  pas  être  dépassée.  «  A  partir  de  la  troi- 
sième injection  il  sera  prudent,  h  cause  des  reliquats  des  injections  anté- 
rieures qui  sont  ab^^orbés  simultanément  dans  plusieurs  foyers,  de  porter  à 
dix  ou  quinze  jours  la  durée  des  intervalles  entre  chaque  injection  (Balzer).  » 

A  la  réunion  de  la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
tenue  à  Lyon  le  2  août  1894,  M.  Augagneur,  rapporteur  de  la  question  des 
injections  mercurielles  qui  avait  été  mise  à  l'ordre  du  jour,  s'est  montré 
peu  favorable  a  leur  égard.  11  a  rappelé  les  dangers  d'intoxication  (6  cas  de 
mort  dans  le  service  de  SmirnoiTen  1892),  a  contesté  les  avantages  :  rapi- 
dité, régularité  et  constance  de  l'absorption,  qu'on  leur  a  attribués,  et  ne 
leur  a  reconnu  qu'une  seule  indication  :  c'est  l'échec  des  frictions. 

On  ne  s'est  pas  borné  aux  injections  mercurielles  sous-cutanées,  voici 
maintenant  que  l'on  recommande  Vintroduction  du  mercure  par  la  voie 
veineuse.  Baccelli,  le  promoteur  de  la  méthode,  a  trouvé  de  nombreux 
imitateui^.  Haccelli  a  injecté  au  début  I  centimètre  cube  de  la  solution  de 
sublimé  au  millième,  puis  il  est  arrivé  à  injecter  jusqu'à  8  milligrammes 
(dose  maxima).  Blaschko,  de  son  côté,  a  utilisé  pour  les  injections  intra- 
veineuses la  solution  suivante  : 

Sublimé 50  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium iîO  — 

Eau  distillée 100  grammes. 

il  injecte  d'abord  1/2  centimètre  cube,  puis  1  centimètre  cube  et 
ensuite  2  centimètres  cubes  par  jour.  Le  D"^  Chantemesse  a  essayé  à 
rilôtel-Dieu  les  injections  de  sublimé,  pendant  qu'il  suppléait  le  professeur 
Germain  Sée.  Nous  avons  constaté  avec  lui  que  ces  injections  faites  asepti- 
quement  ne  déterminent  pas  d'accidents  fâcheux,  mais  elles  présentent  des 
diflicultés  techniques  et  ont  le  plus  souvent  pour  conséquence  de  produire 
lies  thromboses  assez  lentes  à  se  résoudre;  aussi  croyons-nous  <jue  la  pra- 
tique des  injections  inlra-veineuses  n'est  applicable  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  où  l'indication  d'un  traitement  à  action  rapide  |)riine  toute 
autre  considération;  encore  est-il  permis  de  se  demander  si  les  frictions 
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lïieiTui ii'llrs  iN^  ir[HMul(3iit  pas  à  celle  imlicalion  d'une  hnm  auî^sî  salislîit- 
saule  fjue  Icî;  injcctioii!!  iiilni-veimîuses?  Biasflikd  reconnaîl  qiir  la  |iro|Mir-       1 
lion  (les  rreidivés  pnk'tu'os  a  vlv  relativeiin'jit  i^iande  piuir  \v  tinriibre  de^^d 
cas  irai  tés.  ^M 

Viodarr  de  polaHsium  a  été  i^inployé  pour  lu  première  fois  eonlre  la 
sypliilis  par  Walliiee  (de  Dabliii)»  en  l^Tti,  H  viil-farisô  par  Iliconl  alisolu- 
inenl»  i]iii  en  rciidil  l'usage  nnivrrscL  D*'  tous  les  iodurcs.  e'esl  le  seul 
ipii  |H)ssède  une  iietioii  sjtécilifpie  cunlie  la  syphilis,  ausîti  doîl-an  bannir 
ab^iilninerïl  ricrdine  de  sodimn  dn  Iniilernent  de  celle  maladie. 

1/indure  |*etil  s'adminislrer  par  bi  fKini"lu\  en  lavenienls,  en   injr'elimis 
sons-cutanées:  ce  dernier  moyen   est  innsité.  Quant  à  I  adminislralion  en 
lavements,   elle  esl   indiquée   tpiand  reslomae    présente    rn^e    inttdéninciâ^^ 
absolue  [mur  I  iodnre.  i\î\  presrril  t]  aiiurd  un  lavemenl  sim[de,  pour  vidc0^| 
rinU'slin,  puis  un  (puni  dlieiu'e  ;i|>rès,  le  lavement  cuntenjuil  une  (piantité 
d'iodnre  variable  suivant   les  cas,  en  solntion  dans  '250  graunues  d  eaiu^ 
ave(^  i|ueb|nrs  <ri»iiin's  de  laudanum. 

LModun*  se  dnime  par  la  bouche,  soil  en  sirop,  le  plus  sonvrnl  dans  lt«l 
sirop  d'éeorTes  doraiif^es  améres  : 

Siioji  t)\kdX'CS  liVicange*  iiiï(C'(  es .     5IHÏ  jî(*:niuiu's. 

liKiiiif  lie  ptissium tï5        — 

suil  eu  suintitni  : 

Eau  rlislilkV', .....*     tMï  ^MiinjtuL's. 

Imltdi"  lie  (MihissiuiîK    .    ,    , 7i\i 

Uans  ce  dernier  cas.  ou  verse  ebafine  dose  de  erlli^  sijlulitvn  dans  de^ 
Teau  sucrée  mi  addilionjiéo  d'mie  pelite  (|uanlité  d'ajuselte,  dans  <le  l;i 
bière,  lui  mieux  dans  du  lait  ou  du  sirop  de  cale.  On  peut  encore  iuas(|nei- 
la  saveur  si  désajLiri'sdde  de  Tiodure  en   l'ineorfmi'arit  darrs  la   prépaïaliunj 
suivante  : 

Sii'0|i  snii|>K> TmH  ^[ii(niite>. 

Anisetlr  Je  Jjciiileiius ,    ,      1^0         — 

h  ulule  (le  |JuUis>iimi .    .    -        '25         — 

(FoLRîiiiitt.} 

(br  ebcrrber"!  à  en  assnrvr  la   loléraru'e  er»   y  assacianl  la   t(*inlnre 
bidladtNre  : 

iurfiiiv  (le  |Haassiiiiïi. 40  |îr:t(mii(vs. 

TeiiUure  de  l*ell;itJoiie. LA  jiMultes. 

Kim ,    .         ...      1 1)0  <;e;im(m's. 

Cbatjue   eiiillerée   à  eate  de  cette   solntion  eonlieiit    1    \^\\   2b  einrnin^J 
d'iodnre  de  potassium  (Brocq).  ^M 

Quii  (pie  soil  IVirlibe**  erujdoyé  porrr  lairr  absorber^  Tiodure.  il  iiu[ï(ute 


SYPHILIS.  929 

surtout  de  faire  prendre  le  médicament  avant  le  repas  ou  même  au  cours 
du  repas;  c'est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  fintolérance  gastrique. 

Les  doses  à  prescrire  chez  Tadulte  varient  beaucoup  suivant  les  cas.  Il 
existe  une  dose  erficace  moyenne  qui  oscille  pour  un  adulte  du  sexe 
masculin  entre  3  et  4  grammes,  du  sexe  féminin  entre  2  et  5  grammes 
(M.  Fournier).  Les  doses  inférieures  sont  absolument  insuffisantes. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  traitement  préventif  et  nullement  d'un  accident 
grave  à  combattre,  les  doses  qui  viennent  d'être  indiquées  ne  seront  pas 
dépassées.  Mais  il  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  prescrire  des  doses 
beaucoup  plus  élevées,  notamment  quand  il  existe  des  accidents  cérébraux, 
ou  des  gommes  du  larynx,  du  voile  du  palais,  etc.  Il  faut  alors  employer 
les  doses  intensives,  c'est-à-dire  élever  rapidement  la  do^e  à  5,  8,  10, 
Vl  grammes,  tout  en  se  gardant  des  doses  exagérées  de  20  à  50  grammes, 
qui  ne  paraissent  pas  agir  plus  efficacement  que  les  précédentes  et  qui  ne 
pourraient  être  continuées  pendant  longtenqis.  On  ne  peut  atteindre 
d'emblée  les  doses  élevées  ;  il  faut  commencer  par  une  dose  moyenne  de 
3  grammes  et  augmenter  chaque  jour  de  1  ou  2  grammes  suivant 
Turgence. 

Alin  d'atténuer,  dans  une  certaine  mesure,  les  effets  irritants  des  doses 
élevées  d'iodure,  il  est  indispensable  de  les  administrer  dans  du  lait  et  de 
soumettre  le  malade  au  régime  lacté  partiel. 

]>lous  devons  indiquer  maintenant  à  quelle  dose  on  doit  inaugurer  le 
traitement  ioduré  chez  un  malade  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la 
susceptibilité  à  l'égard  de  l'iodure  de  potassium. 

S'il  est  un  fait  bien  démontré,  c'est  l'inutilité  ou  même  le  danger  de 
commencer  par  des  doses  minimes,  celles  de  25  ou  50  centigrammes  par 
exemple;  il  est  à  remarquer  en  effet  que  ce  sont  le  plus  souvent  ces  petites 
doses  qui  ont  été  suivies  d'accidents  graves  d'intoxication,  tels  que 
l'œdème  glottique  par  exemple.  Il  faut  donc  commencer  par  des  doses 
moyennes;  voici  quelles  sont  à  cet  égard  les  indications  fournies  par  M.  le 
professeur  Fournier  : 

c  Empiriquement,  voici  ce  qui  m'a  réussi  comme  dose  initiale  de  la 
médication  : 

«  Pour  un  homme  adulte,  2  grammes  par  jour; 

c  Pour  une  femme,  1  gramme  à  1  gramme  et  demi. 

«c  Je  n'abaisse  jamais  (pour  un  homme)  au-dessous  des  2  grammes  la  dose 
initiale.  —  Le  plus  souvent,  en  ville,  je  procède  de  la  façon  suivante  :  le 
soir  même  de  la  première  visite,  i  gramme  ;  — le  lendemain,  2  grammes; 
—  quelques  jours  après,  2  à  3  grammes  (sauf  en  cas  de  coryza  trop  im- 
portun). » 

M.  Fournier  insiste,  d'autre  part,  sur  ce  point,  qu'une  fois  la  tolérance 
assurée,  on  peut  et  que  l'on  doit  même  élever  les  doses  prescrites  : 

c  Cette  ascension  des  doses  au  cours  d'un  traitement  ioduré  me  paraît 
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ol>li*fatf»ire.  TîiêJi  souvent,  un  élit:!,  j'ai  foiislatt!  ([ue  rarlion  ciiralive 
Hodiire  s*criioLi>se    ni|Hdeinriit  et  se  ralenlil.    L'économie   semble   « 
Cuire  j»  à  riodiire  et  ii'eti  éprouver  qu^iiue  inllueiïce  tjiii  va  s'îiiiioitulri^sant 
îivee  la  durée  <rydmiiiislralion.  Pour  ïuaiuteuir  au  mèiue  laux  Taclion 
reruèdi-,  il   laiit  élever   le-^  doses  progressiveiiierU.  Je  cruis,  en  uii  m^ 
tju'im   Iraiteiueul  d'une  seule  lent'iu\  etnilinué  uu iroruîéuient  à  la  iiié 
dose,  est  intiniuieul  luoiûs  aftif  ([11^111  Iraitement  a  doses  ascendantei 
e'est-à-dire  qirun  Irailenieiit  qui,   iuau^njré   par  exemple   à  2   grammes 
couuiie  dose  quolidirmie,  ^era  élevé  f|iieh|iies  jours  après  à  3   granuue^^H 

puis,  un  peu  plus  tard,  à  4  Lrianimes,  voire  davantfige  au  besoin AiDsnH 

numur  exemple,  pour  un  Iraileojent  ioduré  d*un  ukus,  je'  prescris  ^éaéra- 
Iroienl  une  dose  de  2  grauunrs  [jour  la  première  srniaiucv,  do  ^  ♦^^rammes 
[iDur  la  ipiinKaine  4|ui  suiL  et  de  i  j^^raiumcs  pour  les  derniers  quinze  jows 
du  mois.  I»  ^H 

Nous  n'avons  [las  à  iusistrr  ici  stir  lesaceideuts  ipie  détermine  riodisniel^^ 
llaloLoellenient  ces  aeeitlents,  i]uoi()ue  fort  désafiréa Ides,  sont  légers  et  se 
bornent  à  l'acné,  au  catarrhe  nasu-pliaryujré,  etc,  \h  sont  en  général  pas- 
sagers et  s'atlénueut  au  bout  de  <|uel(]ues  jours  ;  eu  tous  cas,  le  malade 
est  contraint  de  les  subir,  car  il  n'existe  pas  de  moyeu  de  les  prévenir,  ni  île 
les  faire  disparaître,  lorstprilsse  sont  produits;  e'esl  tout  au  plus  si  Ton 
peut,  eu  associant  la  belladone  à  Tiodure,  atténuer  rintensite  des  manifes- 
tai iojts  naso-|diaryn;^ées  de  Tiodisme  (Auliert,  île  Lyon)  ;  encore  rnsa;;e 
]>rolongé  de  la  belladone,  à  la  d^^se  ([uotidienne  de  4  à  5  centigramme 
d  extrait,  n'est- il  pas  lui-même  exempt  d" inconvénients. 

Lorsque  surviennent  des  accidenis  *;raves,  tels  que  les  éruptions   bul- 
leuses,  les  purpura  et  surfont  ru'dème  «,dottifpj<*  iudiquanl  imc  intolérance 
toute  spéciale  du  malade,  ou  e^t  cuntraiirt  de  renoncer  a  Tusaj^c  du  médi-^ 
cannant;  cette  éventualité  est  fort  beurenseuicnt  très  rare.  ^M 

L'intolérance  de  certains  malades  ne  se  manifeste  que  ijuand  Tiodure  est 
admiuisti'é  par  la  bourbe;  c'est  dans  ce  cas  (|u1l  laiit  avoir  ircHuis  aux 
lavements.  fl 

A  va  II  l  i  riud  i  t  \  uer  1  a  di  n  ■  cl  ion  ^'énérale  du  ï  ra  i  teiueu  l ,  il  est  née  essaire  " 
de  detinir  le  traitement  uiivle.  ihi  dorme  le  nom  de  traitement  mixte  au  1 
mode  de  traitement  cotisistant  en  Taduiinistration  simultanée  du  mer^f 
cure  et  de  Tiodure  de  potassium,  les  deux  médicauienls  [louvanl  d*ailleurs^^ 
être  associés  dans  la  uièim-  pré[uiraliou  pharmaceutique  ou  être  |*ris   isolé- 

^M 

Certains  accidents  (b*  la  sy[)lnlis  peuvent  être  «ruéris  par  le  mercun*  oir^^ 
riodure.  admiuisti'és  seuls;  d'autres,  au  contraiie,  nécessitent  Tassociatiou 
de  ces  deux  médicamejits;  il  en  est  ainsi  des  nondireux  accidents  de  Iransin 
lion  entre   la   période  secondaire  et   la  période    tertiaire,  c'esl-à-din*  de' 
riritis,  de  la  cboroïdite,  du  sarcocéle,  des  pcriostites,  des  svfdiilides  ulcéro- 
croûleuses  ou  des  sypbilides  tuberculeuses  sèches;  mais  le  traitement  mixte 
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est  encore  plus  indispensable  dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse,  précoce  ou 
non,  et  dans  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire.  On  peut, 
avons-nous  dit,  réunir  les  deux  médicaments  dans  la  même  préparation. 
La  plus  usitée,  de  beaucoup,  est  le  fameux  sirop  de  Giberl,  dont  voici  la 
formule  : 

Sirop  simple 500  grammes. 

Biiodure  d'hydi-argyre . 20  centigrammes. 

Iodm*e  de  {Mtassium 10  gi*ammes. 

Cha(|ue  cuillerée  à  bouche  contient  8  milligrammes  de  biiodure  et 
40  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  En  dépit  de  sa  réputation  univer- 
selle, le  sirop  de  Gibert  est  passible  de  nombreuses  critiques  :  il  n'est  que 
fort  difficilement  toléré  ;  il  a  une  saveur  fort  désagréable  et  il  présente  en 
outre  le  grave  inconvénient  de  contenir  une  quantité  trop  faible  d'iodure  : 
en  donnant  deux  cuillerées  à  bouche  du  sirop  de  Gibert  (dose  qu'on  ne  peut 
guère  dépasser  puisqu'elle  correspond  à  près  de  2  centigrammes  de  biio- 
dure), on  ne  fait  absorber  au  malade  qu'un  gramme  d'iodure,  ce  qui  est 
insuffisant.  Le  sirop  de  Gibert  ne  peut  donc  être  utilisé  quand  il  s'agit 
d'intervenir  vite  et  énergiquement,  dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale  par 
exemple.  On  peut,  il  est  vrai,  modifier  la  proportion  respective  de  Tiodurc 
et  de  la  préparation  mercurielle  et  prescrire  la  formule  suivante,  où  le 
sublimé  remplace  le  biiodure  : 

Liqueur  de  Van  Swielen 200  grammes. 

lodure  de  potassium 50        — 

Eau U.  S.  jx)ur  faire  un  litre. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1  gramme  d'iodure  et  4  milligrammes 
de  sublimé. 

M.  Vidal  piTscrit  le  sirop  suivant  : 

Biimlure  de  mercure 15  centigrammes. 

lodur'c  de  potassium 15  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Sirop  de  quinquina 450        — 

Cliaque  cuillerée  contient  5  milligrammes  de  biiodure  et  50  centi- 
grammes d'iodure. 

Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

On  préfère  aujourd'hui  administrer  séparément  le  mercure  et  Tiodure  ; 
on  donne  fiodure  en  solution  et  le  mercure  sous  la  forme  qui  parait 
répondre  le  mieux  aux  indications  du  cas  particulier.  Ainsi  M.  Fournier 
donne  3  pilules  de  Dupuytren  et  5  grammes  d'iodure,  les  pilules  étant 
prises  avant  le  déjeuner  du  matin  et  le  dîner,  Tiodure  avant  le  déjeuner  de 
midi  et  le  coucher;  ou  bien  encore  il  donne  l'iodure  aux  repas  et  prescrit 
des  frictions  le  soir.  Ce  dernier  procédé  est  le  meilleur  de  tous;  c'est  à  lui 
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{[u'nii   iK^vi'îi   iTeoni'ir    ih*    i>réiercucc,   var   il    a  lavaiiUigo   de    iiii'nagcr 
l'esloiiiiic. 

Nous  venons  Ai'  voir  i\nvh  sonl  1rs  niiHUraiiieiils  qui  piTuiotU^nt  (1*^ 
roiiiliattrc  les  inîniifeslalions  sy|>tnlilit|nes:  il  nous  fiiul  l'vainiiier  main- 
tenant eorniiioiit  on  driit  diriger  Ui  liailemunL  .\ons  ne  n<His  arrêterons  pas 
à  discnler  ropininji  du  1res  pelil  nnuihre  de  nirtUnins»  qui  s\d)stiiirnt 
encore  à  iilisijrver  IVvpeelalioiK  rêservanl  Teniplni  du  uieiruru  el  de 
llodure  pour  eertaines  indicalions  déterminées;  il  est  eerlaiii  tpj^in  gnirid 
jifïinfjre  de  sy[ïUilïs  [lenveut  *;nêrîr  spôulanemeu!.  Ne  v<»il-(ïn  pas  tiuis  les 
joins  des  ijulividus  qui  ne  sctnt  soumis  à  auenii  Iraileineut  ou  n*ont  suivi 
qirun  Iraileinenl  des  plus  înstilïisants,  indeuines  de  tout  aeeidenl?  II  esl 
Dou  moins  eerlaio  par  eonlre  que  les  malades  Irai  lés  pendant  mi  temps 
surfisamiuenl  prcdutigé.  stiiit  à  Tahri  pins  ipie  d'aulrrs,  rlt^s  réveils  «le  ta 
maladie,  moins  exposés  snrluut  aux  manil'estationi^  graves,  comme  les 
cérébrn[iat]iies  et  les  scléroses  médullaires  qui  constituent  Texpressioii  la 
plus  inaligne  de  la  sy[iliilis  tertiaire.  Si  le  (raiteinent  n'est  |>as  une  siire 
garantie  de  la  guérisou  déliuilive,  il  donne,  du  moins,  une  prnporfion  de 
guérisuns  bien  supérieure  a  eelle  que  d(ïnnent  les  syphilis  ahaudoonées  a 
elle-ménie.  Des  aceidents  graves,  a-f-on  dit,  |>euvent  survenir  eliez  les 
malades  ipii  out  tvliservé  le  plus  senqndeuseuieut  |>ossihIe  le  Iraileinenl 
anti-syphilitii|ue  ;  il  n'en  est  |kis  moins  vrai  que  r'est  le  plus  souvent  ehez 
les  malades  insuffisanmient  traités  [lendant  la  période  seauidaire,  et  aban- 
donnés  ensuite  a  eux-uiéiues  qui^  s*observent  les  areidents  lerliaires.  Nous 
admettons  dune  avec  M*  le  professeur  Founiier  et  la  [iresque  universalité 
des  médecins  français  et  étrangers  que  le  traitement  spécifique  sufdsauj- 
uieul  éuergique  et  prolongé  donne  seul  des  chances  sérieuses  de  diminuer 
les  thmgers  éloignés  de  la  périiide  tertiaiiv.  «  [/indicatiort  du  traitement 
est  fournie  par  la  maladie  elle-même  et  non  par  la  nature  des  aceidents  qui 
en  sont  Texpri^ssion  ;  le  traitement  général  doit  être  prescrit  a  tons  les 
syphilitiqiu^s.  »  (IIouu»lle). 

A  quel  moment  doil-on  iommencer  le  iraUemenl?  A  cette  (piestion  nn 
ne  p<*nt  que  ré|)ondre  :  dés  ([ne  la  sy[ilnlis  est  constatée;  il  est  en  elTet 
prouvé  par  re\|>érience  que  les  sy|)liilis  traitées  dès  TorigiTie  sont  «  l'aci- 
Icment  accessibles  au  traitement,  béingnes  comme  symptômes  actuels,  et 
peu  redoutables  comme  manifestations  éloignées.  »  (M.  l'ournier.)  Si  donc 
un  malade  vient  consulter  pour  un  chancre  manifesteinent  syj>lnlilirjne,  il 
ne  faut  pas  hésiter  a  instituer  iumiédiatement  le  traitement,  car  les  pr<v 
micres  manifestations  secondaires  seront  en  général  bénignes,  de  plus 
courte  durée  et  moins  nombreuses  que  si  le  traiteruejît  a  été  différé. 
Concluons  donc  qu'il  faut  commencer  le  traitement  dés  rapparilion  du 
chancre,  à  la  condition  qu'il  n'existe  aucun  doute  sur  la  na!nre  du 
chancre. 

S'il  existe  le  moindre  doute,  il  faut  se  garder  de  prescrire  le  niercui^  et 
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attendre.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  inconvénients  que  présenterait  un 
traitement  intempestif,  tant  au  point  de  vue  de  l'effet  moral  produit  sur  le 
malade,  qu'au  point  de  vue  des  effets  produits  sur  sa  santé  par  le  trai- 
tement mercuriel.  D'ailleurs,  si  le  chancre  douteux  est  traité  comme 
syphilitique,  pourra-t-on  savoir  plus  tard  si  l'absence  d'accidents  secon- 
daires signiGe  que  le  chancre  n'était  pas  syphilitique  ou  bien  au  contraire 
que  le  traitement  a  empêché  l'apparition  de  ces  accidents,  On  conçoit 
quelle  incertitude  peut  résulter  pour  le  malade  et  pour  le  médecin  d'un 
traitement  précoce  institué  dans  un  cas  douteux. 

Le  chancre  étant  dûment  reconnu  syphilitique,  aucune  hésitation  n'est 
possible;  il  faut  prescrire  le  mercure  qui  est  le  remède  par  excellence  de  la 
période  secondaire,  comme  Tiodure  est  celui  de  la  syphilis  tertiaire.  Il  est 
d'ailleurs  des  cas  où  l'iodure  peut  et  doit  être  employé,  pendant  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  L'iodure  peut  trouver  même  son  indication,  lors 
de  l'accident  initial,  lorsque  le  chancre  revêt  une  allure  ulcéreuse  et 
phagédénique  (Mauriac). 

Pendant  la  période  secondaire  M.  Fournier  donne  le  mercure  de  la  façon 
suivante  :  il  le  prescrit  pendant  les  deux  premiers  mois,  puis  laisse  s'écouler 
un  intervalle  d'un  mois  ou  six  semaines  avant  de  revenir  à  une  nouvelle 
série  de  traitement  mercuriel  qui  durera  six  semaines  ou  deux  mois,  et 
ainsi  de  suite;  seulement,  les  périodes  de  repos  deviennent  de  plus  en  plus 
longues,  et  les  séries  de  traitement  réduites  à  six  semaines,  un  mois,  de 
sorte  qu*en  deux  ans  le  malade  suit  le  traitement  pendant  dix  mois  et  se 
repose  pendant  quatorze  mois;  il  suit  quatre  traitements  mercuriels  au 
cours  de  la  première  année,  trois  au  cours  de  la  seconde,  deux  dans  la 
troisième.  L'iodure  est  associé  ou  substitué  au  mercure,  vers  la  fin  de  la 
seconde  année,  à  moins  d'indications  spéciales,   et   donné  seul  dans  la 
troisième  année.  Cette  méthode  thérapeutique,  qui  porte  le  nom  de  méthode 
des  traitements  successifs,  répond  à  deux  indications  :  elle  permet  de  traiter 
longtemps  les  malades;  elle  ne  crée  pas  l'accoutumance.  M.  Fournier  con- 
sidère que  la  durée  du  traitement  fait  plus  que  la  dose  totale  du  mercure 
absorbé  et  qu'une  cure  prolongée  donne  seule  des  garanties  pour  l'avenir, 
mais  que  d'autre  part  la  continuité  d'usage  crée  l'accoutumance  et  diminue 
les  eflets  thérapeutiques;  c'est  pourquoi  il  intercale  de  longs  intervalles  de 
repos  entre  les  périodes  de  traitement.  D'ailleurs  les  interruptions  du  trai- 
tement sont  nécessaires  pour  assurer  le  repos  de  l'estomac. 

Celte  méthode  a  la  prétention  justifiée  non  seulement  de  traiter  les  sym- 
ptômes actuels,  mais  encore  de  prévenir  les  accidents  ultérieurs,  ou  de  les 
rendre  moins  graves  et  moins  persistants,  s'ils  apparaissent;  en  un  mot, 
elle  vise  non  seulement  les  symptômes,  mais  encore  la  maladie. 

Elle  diffère  essentiellement  de  la  méthode  «  opportuniste  »  que  beaucoup 
de  médecins  emploient  encore  et  qui  consiste  à  n'intervenir  qu'au  moment 
des  poussées. 
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On  |HHil  inviM|iHM'  île  rioinbnnisi's  t-niï^ons  en  (itveiir  <1(»  la  niélhoile  d€ 
ii"iiltniirnb  siirressif's,   t^t-sf   Umi  d'abnrd  rîillrnnnlion    iiironleslalile  ilci^ 
îuundciits  HM^infliiiifs,  nu  irti^nir  rnlisi^nn'  de  Imil  arridcMil  clioz  1rs  iii.ilii' 
trniti's  dès  It*  d(d»ut.  Dirti-l-4Hî«  dnns^  co  dt-riner  cns,  (jiie  It*  nirn-iire  a  si 
|detnenlnutdilié  les  syni[)i<>ines,  alors  qu'aucun  sjinptt'iine  ni*  s'rslmanifeslêl' 
NV'st-il  pas  plus  lo^nrjUi*  (Finvorpier  une  aelini»  tlii^i^L'te  Au  uwvvun*  sur  le 
pnuri[i«^  uietuf  de  la  maladie?  lu  nuln-  ar^uuK'tiL  de  liaule  valeur»  hieii  luj^^ 
m  rrlicf  |)ai' M.  Fonniîer,  est  celui  de  rinllueniT  exercée  par  le  mereii^H 
Mir  la  ;;énérali(>o  :  il  arrive  frrqueTUUienl    dans  un  jeune  mêiia^'e  qu'une 
feinrjie  saine  lasse  une  série  de  liuisses  rouehes,  nu  tl'aceourhemenls  pré- 
maturés, nu   liien   eucare  donne   naissance  à  des  erdanb  qui  succomlienl 
nipidfHiiejiU  Le  luari,  aueiru  sy|dnlîli(pje,èst  snin  en  ap|KHeuee;  il  ne  pré- 
sente aucune  uiauifeslalinji  actuelle  de  la  tualarlîe.  Cependant*  s'il  se  soumet 
an  traitofucnl   luercuricl,  il   arrive   halrilnelieiiieul  rpie   sa  femme  puisse 
mènera  terme  un  on  deux  ans  (dus  tard  une  nouvelle  «^rnssesseel  aeconcher 
d'im  eid'ant  qui  survive.   Ici  le  luemite  na  pa<  a^i  sur  des  symptômes»  il  «i 
exereé  son  inflni^uce  o  sur  le  principe  mêuu*  de  la  maladie  û. 

Nous  avons  dit  que  Tiodiire  Imuvail  parfois  snn  intlicatitm  a  la  pêr 
secondaire;  certains  urédecins  le  donnent  systémati(pn'ruenl  a  dos<'  Tunden 
en  même  tem|ïs  que  le  merenre;  d'autres  le  résej'vetit  pour  certains 
spéciaux  :  toutes  les  lois  que  Ton  est  en  présence  rlune  sypliilis  mal 
précoce,  on  dfdt  associer  Tindure  au  mercure,  celui-ci  étant  adminisl 
sous  forme  de  Iriclinus  ou  d'injecti<ms;  à  sy[diilis  intensive  il  faut  en  effcl 
opposer  im  traitement  inteusil\  D'aulrc  (lart,  alors  même  que  la  syphilis  u^^ 
de  moyenne  intensité,  rii^lure  doit  être  prescrit,  pour  venir  à  linut  de^^f 
céphalée  et  des  ibudeurs  nstéiïen|ies  qui  ivsistent  au  ruercnre.  Entîn  I  ir»durr 
est  indispensable  dans  le  tr;nteuunit  <les  accidents  de  transition  entre  b^ 
période  (les  syjihilides  et  la  période  tertiaire»  c'est- à  dire  dans  le  traîlemd^| 
des  accidents  oculaires»  du  sarcncèlt%  etc. 

Si  l'iodure  est  stuiveut  utile,  pentlant  la  période  secondaire,  inversemeni 
le  mercure  Irouvf^  parfois  son  itulîcation  a  une  [lériode  avancée  de  lu  syphî 
lis;  ainsi,  nue  sypbiiîde  [>aluiain^  peul  survenir  an  cours  de  la  quatriéine  on 
cinquième  aniu^',  |)ar  exemple,  et  nécessiter  radruinislrati<m  du  mercure^ 
car  cet  accident  résiste  a  la  médication  ioduréc.  ^H 

Quelb'  doit  éti'e  fa  (Inrêe  totale  du  traitement  général  ?  «  Dans  un  aucun 
cas,  dît  M.  Fonrnier,  elle  m-  |»eut  eti'e  abaissée  au-dessous  de  trois  ou  ^juativ 
ans,  à  quelque  forme  de  la  maladie  qu'on  ait  allaire  et  si  bénigne  même 
que  se  soit  aruKUH'ée  firij^^înai rement  la  diatfièse.  Tid  est  le  ujiniiintm  nécc 
saire,  d'après  moi,  je  ne  dirai  jkis  a  guérii'  la  vérole,  m.iis  à  conjurer 
manifeslations  dan^a-reuses  pour  le  présent  et  pour  I  avenir*  » 

Tous  b\s   médecins   font  suivre   le  traitement  mercuriel  du   traitemr 
ioduré,  alors  même  rpre  les  malades  ne  présentent  aucun  accident,  t^aprés 
M.  Fournîer  cette  pratique  n'est  peut-être  \n\s  aussi  justifiée  qu'on  semble 
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l'admotlrc;  deeeque  Tiodure  osl  incontestablement  le  remède  curatîf  par 
«xcellence  de  la  syphilis  tertiaire  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doit  en  être  égale- 
ment le  préventif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tiodure  est  habituellement  prescrit  à  la  fin  de  la 
|)criode  secondaire;  on  le  prescrit  par  cures  intermittentes  et  espacées;  la 
durée  de  chacune  de  ces  cures  ne  doit  pas  dépasser  un  mois  à  six  semaines; 
il  importe  de  ménager  Testomac. 

Il  suffit,  d'après  M.  Fournier,  de  donner  Fiodure  de  temps  à  autre  pen- 
dant deux  ou  trois  ans. 

Li  première  année  du  traitement  iodurc,  il  fait  suivre  trois  ou  quatre 
cures  iodurécs,  d'un  mois  chacune  ; 

La  seconde,  trois  cures  semblables: 

La  troisième,  deux. 

Certains  médecins  vont  plus  loin  et  ne  font  jamais,  pour  ainsi  dire,  cesser 
à  leurs  malades  Fusage  de  Fiodure. 

H  convient  maintenant  de  mentionner  les  médications  auxiliaires  qui 
doivent  compléter  le  traitement  spécifique.  Nous  avons  déjà  indiqué  les 
règles  hygiéniques  dont  l'observation  est  indispensable;  il  peut  être  utile 
dans  certains  cas  d'associer  au  traitement  spécifique  les  divers  reconstituants 
tels  que  le  quinquina,  le  fer,  Vhuile  de  foie  de  morue  (notamment  chez 
les  syphilitiques  entachés  de  scrofulo-tuberculose).  Chez  tous  les  malades 
le  séjour  au  grand  air,  soit  au  bord  de  la  mer,  soit  sur  les  plateaux  élevés, 
rend  de  grands  services,  pour  combattre  Fanémie  si  fréquente  de  la  période 
secondaire  et  Fasthénic  que  l'on  observe  connnunément  à  cette  période. 

V hydrothérapie  est  souvent  indiquée;  quant  au  traitement  thermal, 
il  consiste  en  l'usage  externe  et  interne  des  eaux  sulfureuses,  Barèges, 
Luchon,  Aix-les  Ifeiins,  Uriage,  etc.,  il  convient  uniquement  chez  les  sujets 
débilités,  sur  lesquels  le  traitement  ne  parait  exercer  aucune  action;  par 
contre,  le  traitement  peut  provoquer  chez  certains  malades  des  poussées 
éniptives  qui  nécessitent  son  interruption  immédiate.  Si  les  malades  n'ont 
aucune  manifestation  spécifique,  alors  qu'ils  se  trouvent  à  la  station  ther- 
male, ils  se  bornent  à  suivre  le  traitement  sulfureux.  S'ils  ont  des  accidents 
à  ce  moment,  ils  prennent  en  même  temps  mercure  et  iodure.  H  est  à 
remarquer  (jue  sous  l'influence  du  traitement  thermal  de  forles  doses  de 
ces  deux  médicaments  peuvent  être  absorbées  sans  le  moindre  inconvénient. 
Les  médecins  d'Aix-les-Bains,  en  particulier,  emploient  couramment  12  h 
15  grammes  d'onguent  napolitain  en  frictions,  sans  dommage  pour  les 
malades.  Les  cures  aux  eaux  sulfureuses  ont  donc  le  grand  avantage  de 
permettre  un  traitement  intensif;  d'autre  part,  elles  exercent  une  action 
tonique  incontestable  chez  les  syphilitiques  débilités,  chez  ceux  qui  ont  été 
particulièrement  rebelles  au  traitement.  Elles  sont  indiquées  à  toutes  les 
périodes,  sauf  au  début. 

Ces  eaux  n'ont  pas  l'action  révélatrice  qu'on  leur  a  attribuée  pendant 
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Irmglem[js;  on  supposait  t|iie  toul  sy|»hililiinio  ipii  ne  pivspnlt*  iiiiciiii 
îiccident  nit;rrit%  sons  riuflueriee  de  la  riire  thcriiNilL',  osl  un  sypliililiqii»! 
dcfînilivement  ^nirri;  cV'sl  lu  une  eniviince  qui  nr  repose  sur  tTiiciine 
preuve  sérieuse. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  chez  les  jcniies  sujets,  il  faut  préférer  ^it^Ê 
eniiv  sulfureuses  les  eaftjr  chhntrth'a  on  rhloro'bromO'îodurers  einnil^P 
relies  de  Snlijïs,  de  L^niéclie,  de  liniirhoniie;  relies  il  Triage  et  de  t'holles 
eonviennenL  ])arlieulièremeut  aux  lyrufihsiliqufs.  ^Ê 

11  va  s:iûs  diie  que  peiiflanl  loule  li  durée  du   Irailemeiil   mereuriel  l3^ 
malades,   quel  que   snit  le   mode   d'itdunjiisl ration    du   inrrenre,  doiveul 
prendre  des  soins  mtnuttntx  de  îa  l)(H(rht\  Ils  se*  nelloicronl  les  dénis 
après  chaque  repas  avec  la  pundi'e  suiviuite  : 


Poudre  de  nil;inhiîi.    . 
—      de  quiiif]uiri;i , 


5  ^iiime^i* 
15        — 

(M.    VitrvL.) 
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el  se  gargariseront  fréqiiemnienl,  sort  avec  nne  solution  de  eldorate 
potasse  (a  TiO  (jour  H)O0)i  soit  avec  Tune  des  solutions  aûLisepli(|ues  int|^ 
qiiées  au  cliapitre  de  rantise|)sie  huccale.  ^M 

Ils  ue  etnnineiieertvnt  d'ailleurs  le  traitement  qn'nprès  s'être  livrés  aux 
.^oins  du  dentiste,  rjui  [ïroeédera  à  nn  nettoyage  eonqdet  des  dents,  à 
l'enlèvement  du  tartre. 

Il  iiiqtorle  de  savoir  que  le  traitement  mereuriel  ne  réussit  pas  ttKijouf 
ehez  les  sujets  eacheclisés,  chez  les  alrooliipies,  ehe/  les  vieillards;  il  peut 
n  exercer  aucune  influence  lavorahle  sur  les  accidents.  Dans  ces  cas  il  faut 
rabandoniun*  pour  s'appliquer,  ]»aruue  alimentation  réparatrice,  par  lusage 
des  toniques,  à  madilier  l'état  général,  «  Alors  qu'on  a  tout  tait,  disait 
Ricord,  et  tout  fait  en  vain  sans  résull-als*  le  mieux  est  d'essayer  de  ne 
plus  rien  f^iire,  »  Ltu'srpie  les  préparations  de  quinquina,  le  sirop  \ndn- 
taimi(pu\  auront  jemonté  les  fore  es  iln  malade,  on  |>oin"ra  reprrndre  alors 
Tusage  du  merciu'e.  ^H 

Tels  sont  les  principes  gém''rau\  du  traitement  de  la  sy|»bilis,  à  bP 
[)ériode  se*"(md;nrc.  (îe  Irintemenl  nr  snftit  t^*'^  contre  les  sy[duliiles  cuta- 
nées r»u  nmrpu'uses:  le  traitement  local  de  ers  manifestations  de  la 
syphilis  est  indispensable:  siui  utilité  n'est  plus  à  démontrer;  le  \V  Paul 
Haymond  a  vu  l'aire  rexpérience  suivante  dans  le  service  du  professeur 
Lewin,  a  Ilcrlin  :  une  roséole  esl  traitée  par  frictions  mercnrielles  sur  une 
moitié  du  corps;  elle  disjiaraît  [ués  de  trois  semaines  avant  l'érn|flion  du 
côté  non  traité.  Le  traitement  local  est  donc  utile  même  contre  la  roséole, 
mais  il  est  surtout  nécessaire  rpiand  il  s'agit  <le  guérir  rn]udemenl  les 
placpies  muqueuses  ipii,  abanilonnées  à  elles-mêmes,  peuvent  deverjir 
tlijditérojdes  (|>laqucs  Injccales),  végétantes  (plaques  anales  et  vulvaires). 

Ce  irailement  n'a  pas  besiun  d'être  bien  actif,  du  m4>ins  en    ce    qui 
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concerne  les  sypliilides  des  organes  génitaux  et  de  l'anus;  leur  apparition 
est  favorisc^î  par  la  malpropreté,  le  manque  de  soins;  mais  dès  que  de 
simples  mesures  de  propreté  sont  prescrites,  on  voit  les  lésions  rétrocéder 
et  guérir  avec  une  rapidité  étonnante. 

On  recommandera  au  malade  de  j>rendre  des  bainn  fréquents  (deux  ou 
trois  par  semaine)  et  de  fairt»  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  soit  avec 
une  solution  phéniquée  faible,  soit  avec  une  solution  de  sublimé  étendue 
(à  1/5000  ou  1/4000),  ou  la  liqueur  de  Labm^^aque  coupée  d'eau  : 

Eau 250  jframmos. 

Liqueur  de  LabaiTaque (»0         — 

On  peut  encore,  avec  grand  avantage,  appliquer  dos  compresses  de  isir- 
latane,  imbibées  des  mêmes  solutions. 

Les  bains  simples  doivent  être  seuls  employés. 

Les  bains  sulfureux  prescrits  encore  par  de  noiid)reux  médecins  excitent 
la  peau  et  déterminent  de  nouvelles  poussées  de  syphilides. 

Quant  aux  bains  de  vapeur,  ils  fatiguent  inutilement  les  malades. 

Dans  l'intervalle  des  bains  et  des  lotions,  on  fera  un  pansement  avec  une 
poudre  inerte  finement  pulvérisée  :  poudre  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  ou  avec  Viodoforme,  que  son  odeur  pénétrante 
fait  souvent  repousser  par  les  malades.  Lorsque  les  surfaces  suintantes, 
recouvertes  de  plaques  muqueuses,  de  papules  végétantes,  hypertrophiques 
sont  détergées,  il  suffit  de  les  toucher  de  temps  à  autre  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  au  cinquantième  ou  la  teinture  d'iode  pour  parfaire  la 
guérison. 

Au  niveau  de  la  peau,  les  syphilides  papuleuses  disséminées  ne  néces- 
sitent pas  de  traitement  spécial,  leur  disparition  peut  cependant  être  hâtée 
par  le  massage  (Balzer).  Les  syphilides  squameuses,  ulcéro-croûteuses  et 
ulcéreuses  exigent  au  contraire  un  traitement  local.  Quand  il  existe  des 
syphilides  squameuses,  on  commence  par  décaper  la  penu  au  moyen  des 
bains  savonneux  et  des  bains  de  vapeur,  puis  on  applique  sur  les  éléments 
papuleux  mis  à  nu  des  rondelles  d'emplâtre  de  Vigo  ;  dans  le  cas  de  syphi- 
lide  |)almaire  psoriasiforme  V huile  de  cade  réussit  bien:  on  peut  l'associer 
à  une  petite  quantité  d'onguent  napolitain  dans  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 50  grammes. . 

Huile  de  cade 2        — 

Onguent  napolitain 2        — 

On  peut  encore  employer  avec  avantage  le  topique  de  Paroni.  c'est-à-dire 
la  traumaticine  au  calomel  (solution  d'un  quart  de  calomel  dans  trois 
quarts  de  traumaticine  au  chloroforme);  ce  topique  constitue  un  vernis 
protecteur  (pie  Ton  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  On  peut 
encore  employer  avec  grand  avanUtge  les  bains  locaux  avec  la  liqueur  de 
Van  Swieten  dédoublée  (un  bain  de  10  minutes  matin  et  soir). 
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DîMis  le  l'ïis  de  sy|»liili(les  iitc*'*riwrt)rileuses.  cm  l'ail  lojiihcr  l»*s  crniMe!*  à 
l'aiili'  lies  Imîms,  4ês  nilM|ilïisin*N  ri  Ton  piiiise  n\vv  ïrmphUre  r</itffe  ili*  g 
M.  Viflnlt  Les  iik-rnilions  s(ïnM<iii<  hwé  avec  la  solution  de  nitralt*  (Fargent;^! 
on  poiU  encore  Caire  îles  (Kiosenieiils  avei*  des  eoinpressos  imlii liées  iriine  ^^ 
snliilioii  (le  siihlimi'  h  l/r>lMIO  m]  I  5iJ(HL 

Sut  les  <,Mnmïies  mi  les  sy]îtiilides  tuberculeuses  il  est  utile  d'oppliquer 
l'erupi/iln-  de  Vigo, 

L(»rsrpril  existe  des  pitiqiies  iuui|ueijses  Inieeiiles,  les  ui;d;ides  doivent  se 
^mcgnriser  fVé(|uetrïriieiît  nvee  une  déeortiiHi  de  meines  de  guiitiauves  et  se 
laire  toucher'  leurs  plaques  nvee  le  nilrale  dardent  eu  soluliiui  au  50*  ou 
.W.  Si  Ton  veut  se  servir  du  jutrate  acide  de  uierciuv,  il  Tau!  le  niaiiter 
âvei'  les  plus  grandes  (iréefuiliiuis  :  où  taille  en  pointe  uoe  alhiiru^tle,  on  h 
Irernpe  dans  le  eiuislii|ue,  lUi  laisse  égiuiiler  Teveès  de  liquide  et  on  touch 
légêrouient  les  [driqucs.  11  vu  s;uis  dire  qu«  la  proscription  de  Talcool  et  du 
laliae  doit  ètri'  ahscdue. 

S'il  existe  des  uleé rations  pliaryngêes,  une  goituue  do  voile  du  palais,  on 
déterge  rulcération  avee  un  [unceaTi  imbibé  de  : 


Eflu 

Tt'iiilun'  irituli-,    . 
l*nlure  de*  piitassiuiii . 


100  grammes. 


La  syphilis  nasale  lerliaire  exi^^e  un  traîtemenl  bn-al  coniine  la  syphilis  ^j 
bueeo-pliaryn^ée.  S'il  n'existe  pas  de  séquestres  on  peut  se  bnrner  à  faire ^| 
des  irri<^rïi  lions  nasales  anlisepli«|ues  avec  une  solution  de  pernian^ninatc  de  ^t 
[notasse  à  l/50l>  ou  de  ]ïbénusalyl  a  1/1000,  suivies  d*insui11alion  d'une 
jM>udre  antiseptique  non  irritante  : 


Uidol  nu   .iristot. 
Sut-n*  lie  Uiil-    . 


j. 


(Lërmûyke.) 

et  a  [iraliquer  de  temps  a  autre  des  attouchements  des  ulcérations  avec  la 
glycérine  iodée  a  1/00.  SU  existe  des  séquestres  une  iiulieatîon  eapîlale  se 
présente,  c'est  de  hâter  la  mobilisât  ion  et  l'expulsion  des  séquesires. 

Les  lésions  tertiaires  du  nez  peuvent  laisser  des  suites  qui  exigent  égale- 
ment rirder\eivli(Uï  médicale:  une  fois  l'incendie  éteini,  ainsi  que  le 
tlit  Lennoyez,  il  faut  réparer  les  dégâts  qu'il  a  connuis.  i)\\  sera  donc 
appelé  a  renuMlier  suivant  les  cas*  a  la  rhinite  atrophique  secondaire  et  à 
ro/êne  i|ui  en  est  la  conséquence,  aux  pertorations  [ndaiines;  quant  aux 
défoirualions  extérieures  du  ne/nn  traiteujeut  préventif  seul  peut  les  éviter, 
car  h  déformation  du  nez  ne  commence  (pfaprès  !a  cicatris^ïlion  des 
ulcères;  elle  est  due  à  la  rétractilité  du  tissu  inodidaire  fp(i  leur  suceéde  et 
c'est  |)ar  un  Iraitemenl  [U'écoee  que  l'on  peut  restreindre  I  étendue  des 
(jcrtes  de  substances  et  par  suite  des  cicatrices. 
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La  laryngite  syphilitique  tant  secondaire  que  tertiaire  exige  également 
un  traitement  local;  tout  d'abord  une  hygiène  sévère  (abstention  de  tabac, 
d'alcool,  d'efforts  vocaux,  précautions  contre  les  refroidissements);  contre 
les  pla(]ues  muqueuses,  on  emploiera  le  badigeonnage  avec  une  solution  de 
nitmte  d'argent  à  1  pour  50.  La  syphilis  tertiaire  du  larynx  se  traite  par 
l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses;  lorsque  des  déformations  cicatricielles 
se  sont  produites,  il  faut  dilater  le  larynx. 

Il  est  une  complication  de  la  syphilis  qui  peut  se  produire  à  toutes  les 
|>ériodes  de  la  maladie  et  qui  exige  de  la  part  du  médecin  une  intervention 
énergique,  nous  voulons  parler  du  phagédénisme.  Ses  causes  sont  encore 
inconnues  ;  en  effet  si  Ton  peut  le  plus  souvent  trouver  comme  cause  pré- 
disposante l'alcoolisme,  le  paludisme,  dans  d'autres  circonstances  les  inves- 
tigations les  plus  minutieuses  ne  permettent  de  le  rattacher  à  aucune  cause 
connue.  Il  est  possible  qu'en  outre  des  conditions  de  terrain,  on  puisse 
faire  intervenir  l'infection  ;  le  phagédénisme  qui  se  développe  non  seulement 
sur  les  ulcérations  syphilitiques,  mais  encore  sur  le  chancre  simple,  les 
plaques  cancéreuses,  etc.,  serait  le  résultat  d'inoculations  microbiques 
secondaires;  mais  c'est  là  une  hypothèse  qui,  pour  vraisemblable  qu'elle 
soit,  n'a  pu  cependant  encore  être  contrôlée. 

En  présence  d'un  cas  de  phagédénisme  il  faut  donc  d'abord  cesser  les 
pansements  irritants,  défendre  aux  malades  toutes  les  causes  de  fatigues, 
les  excès  de  toute  nature,  donner  des  toniques  et  une  alimentation  substan- 
tielle à  ceux  (|ui  sont  en  état  de  misère  physiologique,  imposer  le  repos  au 
lit  dans  certains  cas. 

Le  traitement  interne  doit  être  institué  immédiatement,  s'il  ne  l'était 
déjà,  mais  le  mercure  ne  doit  être  administré  qu'avec  réserve,  <  car,  en 
raison  des  troubles  digestifs  qu'il  est  susceptibles  de  déterminer,  en  raison 
aussi  de  l'action  générale  qu'il  exerce  sur  l'économie,  il  pourrait  quelque- 
fois devenir  dangereux,  alors  surtout  qu'on  a  affaire  à  un  organisme  affai- 
bli, languissant,  étiolé,  sur  la  pente  de  la  cachexie.  »  (Fournier).  Lorsque 
l'indication  de  joindre  le  mercure  à  l'iodure  paraît  urgente  il  faut  avoir 
recours  exclusivement  aux  frictions  mercurielles  qui  respectent  l'intégrité 
des  fonctions digestives.  En  ce  qui  concerne  le  traitement  local,  Vocclusion 
avec  le  taffetas  de  Vigo,  combinée  avec  l'emploi  de  la  balnéafion  répétée 
(un  grand  bain  quotidien  d'une  heure  de  durée),  donne  les  meilleurs  résulLits. 

Les  indications  qui  précèdent  sont  bien  sommaires  et  bien  incomplètes; 
mais  le  livre  ne  peut  suppléer  à  la  pratique.  Il  faut  avoir  vu  soigner  et  avoir 
soigné  soi-même  des  syphilitiques  pour  apprendre  tous  les  petits  détails 
(pii  ne  peuvent  trouver  place  ici. 

Le  traitement  mercuriel,  puis  le  traitement  mixte  ont  été  suivis  régu- 
lièrement pendant  plus  de  trois  ans;  il  n'existe  plus  d'accidents. 

Le  syphilitique  se  croit  guéri.  Quels  avertissements  faut-il  lui  donner 
pour  l'avenir? 
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•  En  dehors  dos  règles  hygiéiii(|iies  énoncées  plus  haut,    (|ni   tout 

pour  but  de  prévenir  la  localisation  d'accidents  tertiaires    sur  les  c 
nerveux,  on  doit  lui  recoiinnander  de  s'observer  avec  la  jdus  <^nuide 
"t  tion,    et   de   consulter   iiniuédiatement  dès  qu'il  éprouve    un    syin 

Lj  suspect;  il  faut  d'autre  partnu'ttre  les  malades  en  garde  ronln»  la  tei 

^  si  répandue  chez  les  syphiliti(pies,  d'altribu(*r  ù  leur  ancienne  nialadi 

^{  les  malaises  cpi'ils  éprouvent. 

Ikîaucoup  d'entre  eux  ont  toujours  la  crainte  présente  à  Tesp 
n'avoir  \m\s  suivi  un  traitement  assez  rigoureux  et  se  saturent  perpél 
ment  de  mercure  et  d'iodure,  à  l'issu  de  leur  médecin. 

11  faut  leur  défendre  cette  prati(pu^  absurde,  mais  on  ne  saurait  1 
ceux  qui,  pendant  un  temps  limité,  deux  fois  par  an,  pendant  six  sei 
par  exemple,  prennent  une  quantité  modérée  d'iodure  de  potassin 
traitement  préventif  doit  toujours  étnî  suivi  par  le  syphililic|ue  j^iéri 
se  marier. 

Lorsque  des  accidents  tertiaires  surviennent,  gonnucs  de  la  langue 
voile  du  palais,  manifestations  viscérales  diverses,  surtout  aircident 
veux,  le  traitement  mixte  doit  être  institué  dans  toute  sa  rigueur  e 
certains  cas  (syphilis  nerveuse»)  porté  jus(|u*au  degré  extrême  de  toi 
médicamenteuse. 

H  faut  bien  savoir  (pie  l'iodure,  même  donné  à  hautes  doses*  ne 
pas  à  lui  seul  à  enrayer  les  progrés  de  la  syphilis  cérébrale,  Tadjoi 
du  u)ercure  est  indispensable. 

Dans  ces  cas  où  il  est  nécess;iire  d'agir  vite  et  énergii|ueuient.  1* 
nistration  du  mercure  eu  frictions  ou  en  injections  dcu't  être  préfi 
l'administration  par  la  bouche:  on  prescrit  donc  des  frictions  avec 
8  granunes  d'onguent  napolitain  et  la  dose  initiale  lUi  i  grannnes  d'i 
doit  être  portée  très  rapideuMMit  à  (i  ou  8  gnunmes,  ou  nu^ne  d 
tage  ou  bien  on  enq)loie  l(\s  injections  de  sels  solubles  (jui  (Uit,  en  t 
|)articulier,  Tavantag*»  sur  les  injections  de  sels  insolubles  d'agir  n 
ment. 

Lorscpie  les  symptômes  menaçants  sont  conjurés,  le  trai(ein<Mit  doil 
maintenu  pendant  fort  longtenq)s  encore.  On  peut  alterner  l'adrnin 
tion  du  mercure  avec  celhMle  Tiodure  (Mainiac),  pendant  dix  jours  tIki 
puis  on  sus|)end  les  deux  médicaments  afin  de  ne  pas  créer  une  acc( 
manc(>  qui  serait  |)réju(liciable  au  nialadt»,  en  cas  de  retour  oilVnsif 
accidents.  Il  est  inqjossible  de  détennincu*  la  durée  totale  du  tnn'teu 
(pii  doit  être  de  plusieurs  mois  au  niininunn;  d'ailleurs  si  certains: 
dents  :  cé|)halée,  vertig(»s  cèdent  rapidement  au  traitement  spérilii 
d'autres,  comme  les  troubles  int<dlectuels,  Taumésie,  la  perte»  de  Tat 
tion,  etc.,  nécessitrnl  pour  disparaitns  un  traitement  |)rol(Migé. 

Outre  la  médication  s|)écinqu(\  il  y  a  un  (*nseNd)le  de  moyens  à  un 
en   (euvre  dans   ce   cas,    (pii   constituent   un  traitement  auxiliaire:  < 
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ainsi  que  Ton  est  appelé  à  prescrire  rhydrolhérapie  dans  la  forme  carac- 
térisée par  une  excitation  permanente,  Tantipyrine  contre  les  douleurs, 
les  purjjatifs,  etc. 

Bien  que  Tiodure  soit,  d'une  façon  générale,  le  remède  par  excellence 
des  accidents  tertiaires,  il  est  cependant  des  circonstances  où  l'on  ne  peut 
l'utiliser  ou  ne  le  prescrire  qu'avec  les  plus  grandes  précautions;  dans  les 
affections  syphilitiques  des  voies  respiratoiies,  ulcérations  laryngées, 
sténose  du  larynx,  syphilis  de  la  trachée  et  des  bronches,  il  peut  être 
un  danger;  s'il  provoque  des  accidents  dyspnéiques,  on  doit  en  cesser 
l'usage  et  le  remplacer  par  le  sirop  iodo-tannique,  à  la  dose  de  plusieurs 
cuillerées  à  bouche.  L'iodure  de  potassium  est  encore  contre-indiqué  chez 
les  syphilitiques  atteints  de  tuberculose  à  forme  éréthique,  chez  les 
femmes  prédisposées  aux  ménorrhagies. 

Dans  la  syphilis  oculaire  le  mercure  est  le  remède  spécifique  par 
excellence;  l'iodure  de  potassium  peut  être  employé,  mais  il  peut  entraîner 
des  accidents  congestifs  du  côté  de  l'œil,  aussi  doit-on  surveiller  soigneu- 
sement son  emploi.  Les  injections  de  biiodure  (suivant  la  formule  de 
M.  Panas)  ou  les  frictions  conviennent  le  mieux  en  pareil  cas. 

Dans  les  cas  de  gommes  de  l'iris,  d'iritis  grave,  de  choroïdite,  Secondi, 
Gallenga,  Abadie,  Darier  ont  pratiqué  des  injections  de  sublimé  sous- 
conjonctivales  (1  pour  20  à  1  pour  10  de  la  solution  de  sublimé  à  1  pour 
1000)  sans  préjudice  de  la  mercurialisation  par  la  voie  buccale. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ici  que  des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
syphilitiques  qui  tous,  à  des  degrés  très  divers,  il  est  vrai,  sont  influencés 
par  le  traitement,  mais  il  est  une  série  d'accidents  qui  tout  en  reconnais- 
sant incontestablement  la  syphilis  comme  origine,  sont  déterminés  par  des 
lésions  vulgaires  et  surtout  sont  rebelles  à  la  médication  spécifique;  en 
tête  de  ces  accidents  parasyphilitiques  se  placent  le  tabès  et  la  paralysie 
générale;  ce  sont  eux  qui,  par  leur  fréquence  et  leur  incurabilité,  rendent 
si  réservé  le  pronostic  d'avenir  de  la  syphilis,  ce  sont  eux  que  redoutent 
les  malades  instruits  et  la  crainte  de  cette  <  épée  de  Damoclès  »  toujours 
suspendue  sur  leur  tête  contribue  à  déterminer  chez  eux  l'apparition  d'une 
neurasthénie  très  accentuée.  Contre  ces  accidents  il  est  inutile  d'instituer 
le  traitement  spécifique,  s'ils  sont  de  date  ancienne;  au  contraire,  si  un 
malade  syphilitique  avéré  se  présente  avec  des  troubles  nerveux  d'appari- 
tion récente,  affectant  les  allures,  soit  du  tabès,  soit  de  la  paralysie  géné- 
rale, il  ne  faut  pas  hésiter  à  instituer  un  traitement  intensif,  car  l'on  peut, 
exceptionnellement,  nous  le  reconnaissons,  avoir  affaire,  en  pareil  cas,  à 
des  accidents  dus  à  des  lésions  réellement  spécifiques  (gommes  ou  plaques 
scléro-gommeuses)  qui,  par  leur  localisation  au  niveau  des  cordons  posté- 
rieurs ou  des  méninges,  simulent  le  tabès  ou  la  périméningo-enccphalile 
diffuse  et  sont  susceptibles  de  rétrocéder  rapidement  sous  l'influence  du 
traitement. 


ÎU5 
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Nous  venons  de  siiTUnIcr  lu  iieuraislhùjiie;  celk'-rK  vv  t(ui  se   conçoit 
nisomenl,  osl.  1res  fre^quente  chez  les  sy[»liili(î<|ucs,  siiifoul  cUei  eeux  qui,  { 
|mr   hérrdité   nu   snnneuii,i;*%  Aliiienl   enlaehes   *!e  nrvnqKillMe;    Li  n-nitih» 
e\a»^éi'èe  iles  suites  de  In  v/'n>le,  e(41e  de  ue  (joiivnir  cnnlnicler  un  maria jie 
nu  d'avoir  des  enlaiils   niai  imrtanls,    enfin   les  troubles  ^i^néraiix  de  la 
nutrition   délerndni^s   yur  le  Iraileineiit   siMit   les  causes  de    celle   uenra- 
slhénie  qu'il  convienl  tle  dé|Mster.  ear  pinsieirrs  dr  ses  syinplôines  [Peuvent 
»Hre  pris  par  un  observateur  inatti'ntit' [inur  des  nianirestations  ïierveuses  | 
de  la  syphilis;  cette  erreur  expose   les  malades.   d('*]â    trop  enclins  à  se 
soigner  sans  cesse,  à  un  traitemeot  inntil*'  et  lïjeme  imi>ilde.  Lnrstpje  Ton 
a  reconnu  la  neunisthénie,  ce  qu'il  sera  aisé  de  l'aire  si  Ton  a  lu  les  ma- 
gistrales leçons  que  le  professeur  Fnurrner  a  consarrées  a  la  uenrastliHiie 
syphilitique,  on  s'enqiri^ssera  de  Taire  abundoinier  le  traitement  s|H'cilique 
et  d'instituer  le  traitement  ptuement  hygiénique  qui  convient  tlans  les  cas  i 
d(^  ncnrastliérne. 


C.  —  Trsiitemeat  de  la  syphilis  inianiile. 


A  r«'Mude  du  Iraiteuienl  de  la  syphilis  infantile  se  rattache  celle  de  la 
|0'()plnla\ie  de  la  sypltilis  héréditaire. 

Nous  avons  vu  que  le  maria^^e  ue  pouvait  être  permis  au\  syphilitiques 
qu'aprt'S  trois  ans  iVwu  triiitenicnf  re^'ulrei'. 

Toute  remuM!  enceinte  dont  la  syphilis  ne  l'cnhoite  pas  à  plus  de  quatre 
ou  cinq  ans,  doit  être  mcrcurialisée.  It  en  est  de  niênie  de  (oïde  feiiuue 
saine,  qui  a  été  récondéc  [lar  un  lioinruc  dojit  la  sy[ihilis  est  <^n  pleine 
activité*  Sans  doute  la  piucréalion  d'un  entaul  syphililiijue  Jiest  pas  une 
ret^ie  ahsolue  dans  ce  cas,  car  l'on  a  vu  des  hommes  dont  la  syfïhiiis  n'est 
pas  éteinte  procréer  *les  enfants  exempts  de  toute  tare  spécilîque:  mais, 
dans  le  doute,  on  ne  doit  pas  s'ahstenir, 

Pendant  la  grossesse  on  doit  tenir  cmnpte,  dans  Taduiinistration  du 
mercure,  de  Télat  de  la  houche  (la  gingivite  étant  tVétpiente  chez  les 
tel  mues  enceintes)  et  de  celui  des  voies  digestives,  aussi  les  frictions  sont- 
elles  pFélémliles  a  toute  autre  médication. 

Lorsque  Teufant  vienï  au  inon*le  il  [Kmt  avoir  les  apparences  tle  la  l»onne 
simté,  ou  liien  |*résenter  déjà  des  signes  de  rinféction  syphilitique. 

bïnit-il  instituer  le  traitement  dans  le  |ireuner  cas,  en  Tabsence  de  tout 
signe  de  syphilis,  sur  la  simple  présomption  de  !a  contamination? 

M.  Mauriac  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la lïiia native  si  toutes  les 
|o\(hahilités  sont  en  lavem*  de  la  Iransniissictn  héréditaire. 

H  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  instituer  ce  traiteuienl  préventif,  car 
la  médication  liydrargyricpie  est  très  bien  supportée  par  les  jeunes  enfants. 

Le  mercure  est  le  i-euiède  |Kvr  excellence  de  la  syphilis  héréditaire  itdan- 
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Hic;  on  le  donne  par  la  bouche  ou  bien  on  remploie  en  frictions.  La  nicil- 
Icure  des  préparations  à  donner  par  la  bouche  est  la  liqueur  de  Van 
Swieten  dont  on  donne  d'abord  XX  {gouttes  par  jour  au  nouvcau-né,  dans 
du  lait,  en  quatre  fois,  puis  dont  on  élèvera  progressivement  les  doses, 
jusqu'à  XXX,  XL,  L  et  LX  gouttes:  à  deux  ans  on  peut  donner  5  grammes 
de  liqueur,  soit  5  milligranmies  de  sublimé. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  commode  à  donner  chez  les  enfants  élevés 
au  sein  dont  la  nutrition  est  relativement  satisfaisante;  mais  chez  les 
enfants  élevés  au  biberon,  chez  ceux  qui  ont  des  troubles  digestifs,  on  ne 
doit  recourir  qu'aux  frictions.  On  les  fait  chaque  jour  sur  les  parties 
latérales  du  thorat  ou  dans  les  creux  axillaires,  Umtot  d'un  côté,  tantôt  de 
l'autre,  avec  un  petit  tampon  d'ouate  recouvert  de  la  pommade  suivante  : 

Onguent  niercuriel  double I  grauuno. 

Vaseline  blanche 2  graunnes. 

pour  une  friction  (Mauriac). 

Il  est  à  remarquer  que  les  enfants  supportent  admirablement  les  fric- 
tions; Tabsence  de  dents  écarte  la  gingivite;  quant  à  la  salivation  elle  est 
1res  rare.  * 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  il  faut  associer  Viodure  de  potassium 
au  mercure  (a  la  dose  de  5  à  20  centigrammes)  : 

Biiodure  de  mercure 25  milligrammes. 

fodurc  de  |H)tassium i  gr.  25. 

Simp  de  quinquina 175  grammes. 

(8  décimilligrammes  de  biiodure  et  4  centigrammes  d'iodure  par  cuillerée 
à  café); 
ou  : 

Biio<luiv  de  mercure 10  centigrammes. 

lodure   de   iioUissium. >   ^ 

Eau  î  aa         .)  grammes. 

Sirop  simple 240        — 

On  donne  chez  les  enfants  à  la  mamelle  un  quart  à  une  demi-cuillerée  à 
café  de  ce  sirop  en  (juatre  ou  cinq  fois;  à  deux  ans  une  cuillerée  à  café; 
(le  trois  à  cinq  ans,  deux  cuillerées;  de  cinq  à  huit  ans,  trois  cuille- 
rées, etc. 

Parrot  rempla^\')it  l'iodure  de  potassium  |)ar  la  teinture  d'iode  jointe  à 
un  sirop. 

Teinture    d'iode I  gramme. 

Siii>p  de  gentiane |00  grammes. 

Une  OU  deux  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Mais  l'iodure  doit  être  préféré. 


m 
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On  prui  Jonnor  intlircclniiciil  Tiodiire  en  le  faisinit  prend j-e  h  la  inèrcp 
lorsijno  renfaiit  est  îithr(î[)sk|ue  et  ne  peut  litlérer  aucun  niédicaiimnl. 

I.e   Irailemi'iil   Iciral    (l<^s   sypliilirles  ne  diUeiT   pjis  de  celui   «jiti   a   ele 
indiqué  plus  haid.  Les  snitacrs  siiinlâules  snji(   ia\(k's  à  Timu  tHirnpiée  et  | 
ensuite   receuvertes  d'urte    poutlrr    isidaiile    (pondre  rie    ri/.,   de   talc,   de 
IvtnpiHle,  de  sous-nilivile  cle  Idsnnitli)  mi  cTun  niélant^re  à  parties  égales  de  | 
ealôine!  el  d'uxyilr  de  zinc. 

Les  bains  généraux  seront  aduiinislrés  fréquennneuL 

I!  est  au  moins  aussi   important   d'assurer  im  buu  lait  au  petit  sy[dn"li- 
l  il  pie,  rjue  de  lui  dinnier  du  inerenre. 


it  dans  tons  k 


egt  la 


L  aliailenu'nt  au  sein  non  eire  presi  rn  nans  tons  Jes  ra^*  La  mère  « 
nourrin*  de  choir;  elle  peut  allailer  son  enfant  sans  eneomir  la  mfundre 
chance  de  conla*^ion;  (adles  a  montré  <pie  [a  inére  d'un  eufanl  syphilitique 
ne  court  aucun  danger  d'inlcction  en  hn  «tonnant  le  sein;  dVmtre  part. 
1  enfant  pouvant  coulauiinei-  toute  autre  nourrice,  c'est  pour  le  médecin  un 
devoir  im|iérieux  que  d'en^'agcr  la  uiere  à  tlomier  le  sein.  Si  elh*  ojipose  a 
celte  injoiiction  un  refus  absolu,  on  Inen  si,  mal^rré  sa  hnnne  volonté,  elle 
ne  peut  allaiter  en  raison  de  rinsuflisance  de  la  sécrétion  lactée,  ifune 
rnallbnnalion  des  mamelons,  etc.,  il  faut  procurer  à  l'enlant  une  hoin>e 
nourrice  ayant  eu  ou  ayanf  eneoie  la  sy|>lnlis. 

L'élevage  au  bihernn  expose  a  |>eu  près  fatalement  le  nourrisson  syphili- 
tique à  la  mort;  plutôt  que  d*y  recourir»  il  vaut  mieux  prescrire  Tallaite- 
ment  au  moyeu  d'une  clièvre  on  d\nie  ànesse. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  rallailemeut  par  une  nourrice  s^ine;  c*esl 
qu'en  edet  le  premier  devoir  dn  médecin  doit  être  de  prévenir  les  parents 
de  rîmpossibililé  tvù  ils  se  trouvent  de  dormer  à  leur  enfant  nm*  nourrice 
non  syjdiilitique.  Ou  ne  peul  se  liei*  sui'  ranciemielé  de  la  vérole  des  pa- 
rents pour  autoriser  rallaitement  par  une  mercenaire,  en  eflet  la  puissance 
liérédo-inreclaute  survit  longtemps  à  la  période  ou  la  contagion  est  pos- 
sihie,  puisqu  on  a  noté  des  naissaro;es  d  enlants  syphiliti^pjes  ajirès  la 
15"  année. 

Si  la  nourrice  est  prévenue  par  la  ramille  que  le  nourrisson  qui  va  lui 
être  confié  est  iid'ecté,  le  médecin  réclamera  de  la  nourrice  une  preuve 
écrite  constatant  qu'elle  acce|de,  en  tonte  connaissance  de  cause,  de  courir 
les  chances  d'un  seud>hd>le  allaitement. 


CHANCRE   SIMPLE 


Le  chancre  mou  est  dii  à  un  bacille  spécial  découvert  par  Dncrey  (1889), 
bien  étudié  depuis  par  Unna.  L'adénite,  qui  compH«pie  si  fréquemment  le 
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chancre  mou,  est  duc,  non  ù  cet  agent  microbien,  mais  aux  microbes  pyo- 
<;ènes  qui  inrectent  secondairement  Tulcération. 

L'indication  thérapeutique  essentielle  est  de  détruire  Fulcération  chan- 
crelleusc,  a  laide  de  divers  caustiques,  pour  éviter  les  auto-inoculations  de 
se  produire  et  prévenir  les  infections  lymphatiques  secondaires  ;  une  fois 
Tapplication  du  caustique  faite,  il  reste  une  plaie  simple  dont  il  est  facile 
de  déterminer  la  cicatrisation  avec  des  pansements  simples. 

La  destruction  du  cliancre,  habituellement  pratiquée  à  Taide  des  caus- 
tiques, a  parfois  été  demandée  à  Vexcision.  Ce  dernier  moyen  est  dange- 
reux, car  la  plaie  peut  s'infecter  pendant  l'opération  et  devenir  chancrel- 
leuse;  à  un  chancre  de  petites  dimensions  l'excision  n'aurait  alors  d'autre 
eiïet  que  de  substituer  un  chancre  opératoire  beaucoup  plus  étendu  que  le 
chancre  primitif.  On  doit  donc  se  borner  à  l'emploi  des  caustiques  ;  encore 
cet  emploi  n'est-il  de  mise  que  dans  des  cas  déterminés.  11  existe  à  la  cau- 
térisation des  indications  et  des  contre-indications  qu'il  convient  d'établir 
avant  d'indiquer  quels  sont  les  caustiques  dont  on  fait  habituellement 
usage. 

On  doit  avoir  recours  à  la  cautérisation  quand  le  chancre  est  récent  et 
petit  (c'est  le  cas  des  chancres  d'inoculation  expérimentaux),  mais  les 
chancres  récents  et  petits  se  présentent  assez  rarement  dans  la  pratique,  le 
médecin  n'étant  souvent  consulté  qu'au  moment  où  l'ulcère  atteint  déjà  des 
dimensions  assez  grandes. 

On  doit  renoncer  à  la  cautérisation  quand  le  chancre  est  déjà  avancé 
dans  son  développement,  puisqu'alors  il  touche  à  sa  terminaison  naturelle: 
quand  il  s'agit  de  chancres  multiples  (parce  que  le  caustique  ne  pouvant 
être  appliqué  sur  tous  les  chancres  à  la  fois,  la  plaie  consécutive  à  Teschare 
pourrait  s'inoculer  de  nouveau  au  contact  du  pus  des  chancres  non  dé- 
truits); quand  il  y  a  à  redouter  des  délabrements  du  fait  de  la  cautérisation 
(chancre  du  méat,  de  l'urèthre,  de  l'anus),  quand  le  malade  est  porteur 
d'un  phimosis,  enfin  quand  le  chancre  est  trop  anfractueux  pour  pouvoir 
être  atteint  dans  toute  sa  surface. 

La  condition  shu*  qua  non  du  succès  est  d'employer  un  caustique  éner- 
gique. L'agent  caustique  doit  d'autre  part  être  liquide  ou  tout  au  moins 
assez  fluide  pour  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie. 

On  fait  habituellement  usage,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  de  la  pâte  carbo- 
sulfurique  de  Ricorfh  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Poudre  ilc  cKarboii • 10  grainiut's. 

Acide    sulfurique 4        -~ 

C'est  une  pâle  demi-solide  qui,  appliquée  sur  le  chancre,  se  dessèche  et 
tombe  avec  l'eschare  qu'elle  forme,  au  bout  de  plusieurs  jours;  la  place 
laissée  à  découvert  par  la  chute  de  l'eschare  est  une  plaie  simple,  dépourvue 
(le  toute  virulence.  Le  caustique  de  Ricord  est  énergique,  d'une  action 
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siire»  m;us  il  ;i  l'im'onvtMÛeoL  de  difViiser  parfois  et  d'êlrr.  Ibrl  doulmirciU 
iiiuins  tongltimps  cependant,  que  la  pâle  de  Vienne;  il  convient  surtout  à  In 
(lestnirlinii  (les  rhîiiiL'rrs  léeenb,  de  eeiiv  ijne   l'on  a  inoculés  pour  cok 
linner  un  din^nosHc  tluiileuv. 

h^chtorure  de  zinc  est  le  meilleur  des  a*i:ents  ehiiui(]ues  ipie  l'on  puisse 
employer»  M.  Diday  er!i|)loie  la  [taie  de  Canipndn  en  inorci^anx  é[>ais  de  1  à 
3  luilliniètres,  de  forme  el  de  diuieiisions  égales  à  celles  rlu  ehanire;  si 
Puleére  est  creux,  on  donne  an  fm^^ment  la  forme  d'un  cône;  s'il  esl  irré* 
j^ndier  de  ronlour,  on  a  soin  de  rin^uvrir  exaelement  tontes  les  sinuosit«'*s  ; 
le  eaustiipii:  esl  maintetm  an  moyen  d^uie  liaiidelelle  de  diaclijlon,  on  si  le 
rhaiiere  siè|^e  ailleurs  que  ^nv  la  verge,  a  l^nide  de  bautlrnche  eollodi(jnné^| 
à  son  |Mnirtour.  I,a  pale  tU'  Campioin  est  retiriV  au  bout  d'une  lienr»*  S^ 
deux  hem  es  el  demie  an  plus;  il  existe  alors  une  csrliare  seehe,  autour  de 
la*]uelle  eouunence  le  travail  dïdiminatitm  *|ui  prend  lin  vers  le  sixième 
le  sept  i  en le  jour, 

M,  Balzer  re[rnM:he  a  la  pâte  de  Canif uoin  d^ètre  quelfjuelbis  trop  éne 
jonque,  d'exej-eer  une  action   trop  pénctianti',  déjKiSsaut  en  pnvfbndeur  les 
tissus  iideetés;  en  iiiit,  on  Ta  vue  atteindre  des  vaisseaux  et  délerniinei'  des 
hémorrhai^ies  graves,  Elle  n'est  donc  applicable  ipi*avec  des  précautions 
(rcs  j^raudcs  et  seuleiueiit  dans    les   cas   de  ciiaucres  utni]ues,  petits 
récents. 

M*  Balzer  |)rérère  remploi  d'une  pâte  à  base  de  cblorure  de  zinc,   (pii 
serait  exeni|jte  des  inconvénients  précités.  Celte  pale  est  ainsi   composée 

l'iilormr  de  ïinc.  ,    .    » 1   |i,irtie. 

\H\dv  d<"  zirif.  .... ,     It  ou   Itt  prlies. 

Kau  distillée Q.  S. 

pfiiu'  donnet  au  juélange  la  consistance  d'une  pâte. 

ff  (Ni  peut  appliquer  celte  pâte  direclemenl  sur  rutcére  on  mieux  eneoi 
en  iudûher  un  tanqionnet  d'ouate  hydrophile  rpf  on  maintiendra  (dus  laci- 
lenienl  à  la  surface  du  chan4*re  mtïu.  L'action  de  cette  pâte  se  maiiilesle 
pnnupteu»enl.  Elle  cause  des  douleurs  assez  vives,  ruais  sup|>ortahles* 
souvent  aussi  nu  peu  de  gonflement  des  [larties  voisines,  mais  son  actioij 
est  toujours  superticielle  et  n'oblige  a  aucune  surveillance.  Elle  n'einpièt|H 
pas  sur  les  tissus  sains  et  lu^  déteruuiuvjamais  leur  irritation*  On  enlève  1^^ 
pansemcut  au  liout  de  vin^^t-ipiatre  lieures,  et  l  on  voit  une  lies  mince 
escbare  blanclie  qui  se  délaclie  très  t'acilemenl  et  qui  esl  constituée  par  le 
tissu  touu'uteux  de  la  surl'act*  du  chancre  mou.  Une  seule  a|>plicalion  de  cette 
pâte  sullitsouvent  |)our  éteindre  la  virulence  de  rulcèri\Quelïpjefois  il  en  faut 
deux  ou  trois.  Dans  ceitaines  localisations  du  chaneie  mou,  au  pénrs,  au 
dingl.  |iar  exenq>lei  i!  est  extrénteiuent  avauta;;eu\  de  laiie  un  paoseujent 
permanent  et  cvclusif  avec  des  bandelettes  de  ^^nze  iodotoruiée  imbibées  de 
cette  |>àte  el  qu'on  a|iplique  en  laisanl  un  petit  bandage  annulaire  autour 
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de  1  organe.  Ce  pansement  peut  être  maintenu  pendant  plusieurs  jours, 
quelquefois  même  jusqu  a  la  guérison  définitive.  En  somme,  les  divers 
modes  d'application  de  cette  pâte  constituent  un  traitement  très  pratique 
du  chancre  mou.  »  (M.  Baizer. ) 

Après  les  caustiques  chimiques,  il  convient  de  mentionner  le  fer  rouge 
ou  mieux  le  theinno-cautère  et  le  galvano-cautère  que  Ton  peut  égale- 
ment utiliser,  mais  qui  cependant  ne  valent  pas  les  précédents,  parce  qu'ils 
ne  peuvent,  comme  eux,  détruire  la  virulence  du  chancre  en  tous  ses 
points. 

Lorsque  le  caustique  a  exercé  son  action,  on  fait  un  pansement  antisep- 
tique :  ou  bien,  s'il  s'agit  de  chancres  multiples,  placés  en  des  régions  où 
Ton  ne  peut  songer  à  faire  des  applications  de  caustiques,  on  combine 
l'emploi  des  simples  attouchements  de  caustiques  faibles  avec  celui  des  pan- 
sements antiseptiques. 

Parmi  les  caustiques  faibles,  le  chlorure  de  zinc  liquide,  en  solution  au 
dixième,  est  l'un  des  plus  recommandables  ;  on  en  badigeonne  la  surface  du 
chancre,  soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux  ou  trois  jours  seulement  ;  on 
peut  aussi  se  servir  de  Téther  zincé  ou  de  l'alcool  zincé  au  dixième. 
M.  Fournier  emploie  volontiers  le  nitrate  d'argent,  en  solution  à  5 
pour  100  ou  en  solution  plus  concentrée.  On  imbibe  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  on  le  maintient  en  perma- 
nence sur  le  chancre. 

M.  Du  Castel  se  sert  d'une  solution  alcoolique  d'acide  phénique  : 

Alcool  à  90'» 10  parties. 

Acide  phénique i  prtie. 

C'est  là  un  excellent  topique,  qui  a  l'avanLige  de  ne  pas  déterminer  de 
douleurs.  On  |)eut  renouveler  tous  les  jours  les  attouchements  avec  cette 
solution  phénicjuée,  et  dans  l'intervalle  on  fait  le  pansement  avec  une 
poudre  antiseptique. 

Vacide  pyrogallique^  en  pommade  au  dixième,  enlèverait  rapidement 
au  chancre  sa  virulence  :  deux  ou  trois  pansements  sufliraient  pour  amener 
ce  résultat.  La  douleur  consécutive  à  son  application  est  modérée  et  la 
réaction  inflammatoire  limitée. 

Le  perclilorure  de  fer  a  été  préconisé  en  attouchements  passagers,  ainsi 
que  le  naphtol  et  le  salol  camphrés. 

D'autres  antiseptiques  liquides  ont  encore  été  vantés,  mais  ils  ne  présentent 
pas  de  supériorité  marquée  sur  ceux  qui  ont  été  cités  en  tête  de  la  liste, 
c'est-à-dire  sur  le  chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d'argent  et  l'acide  phénique. 
C'est  à  l'un  de  ces  trois  topiques  que  l'on  devra  donner  la  préférence. 

Avant  d'indicpuM*  les  substances  médicamenteuses  que  l'on  peut  employer 
pour  les  pansements  permanents,  dans  l'intervalle  des  attouchements  caus- 
tiques, il  faut  mentionner  le  traitement  par  la  balnéation,  (\iïelc  D''Aubert 
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(de  Ljoii  )  il  nii'C(ïni8«s  il  y  n  f|iiclr|iJ('S  amïé<*s,    |ii>iii'  driiuirr  la  viriilci 
(lu  t'hancre  ;  w  IriiiU^irieiit  esl  ïmM  sur  la  prnpriélr  ^iifonl   l**s  ti^iupcni- 
iun'S  l'Iovces  de  ^IrlniiiT  la  virultMirc  du  t'IunHic  î^iuijde  :  a  i2  iirgres  rett*^ 
vindriir^*   <lis|îîu*;dt   m|utlc[Ui'ul;   mw   teni|icrahirL'   de   .17   tui    3X    dc^f^ 
ruîiileiHic  |)eiKlanl  dix-luiit  heures  <léteruune  les  rueuies  l'ITels:  iiiui>  il 
i(U|»ussihle  de  faire  su[)|KHi<*r  une  teuipéialure  setublaldiv,  et  surfout   | 
(lanl   un  k'UJ|»s  aussi  li>ri;î,  dans  un  haiii   entier;  aussi  al-oii  denuii* 
iTialades  (Maiiiiieau  eï  Ltu'iuand  )  des  bains  uti  la  inoilié  inférieure  du  co 
seule  élail  |ilnn;^a'e;  en  dé|ïil  de  eelli'  pireautinu,  ces  liains  sont   souvent 
diflieilenjenl  tolérés;  il   l'aul  eonvrir   la    tète    des   malades  de  eorupres; 
froides  el  surveiller  eonslauunent  eeiix  i\nu  en  nuson  d'une  alleclton 
ru3iu%  |»oniTaient  tire  pris  dareidenls  j^rijjvesdans  Ir  liain.  Pour  ees  i*aisoi 
la  luélliodé  du  \)'  Aubert  n'est  |ms  deveinie  d'un  usage  eonrauL  lléeennu 
MM.  Arnoxaii  et  Vigneron  ont  proposé  de  sukî^lituer  aux  bains  ffriiênii 
und  Itdérés  (tes  bains  locaux  d'eau  |iliéni(juée  à   1    [lour  100,  a    iO  deg 
(trois  bains  |iar  jtun  d  inje  denii-heuie  de  durée).  Ces  bains  son!  donni 
jusqu'à  guérisun  complète* 

Le  pansement  permanent  dn  ebanere  mon,  dans  Tintervalle  des  a[i|i1 
cations  eanstiques.  se  lait  avec  des  pondivs  douées  de  propiiétr's  anlise^ 
tiques  ou  simplement  isolantes.  On  doit  s^ibstenir  d'applirpier  à  la  surface 
les  pouuuades  mereurielles  qui  sont  érnineunnenl  irritantes.  Il  est  liiui  de 
saviiir  que  tons  les  topi(|nes  indureut  le  ebaru'j-e  simple, 

Parmi  les  topiques  pulvérulents,  Tagenl  le  plusgén<Talement  enq)Ioyc  0^| 
ïiofhfonne.    C'est    iueonteslableiTU'ïd    le    meilleur;    à    lui   seul,    il    peil^^ 
guéi'ir  le  ebanere  sans  laide  d'aucun  caustique.    Sf»n  odeur  |M'*nélr;nite  eu 
renil   niallieurengeuienl  Temploi  stnivent  iuqvossible,  en  dépit  des   divel^| 
arliliees  |iro]>*isés  pour  masijuer  cette  odeur  :  addition  de  poudre  de  ra^^ 
(  I  partie  prun-  2  d'iodfd'oirne),  de  eoumarine  (1  p.  5),  d'essence  de  menthe. 
d*eucah|>lus,   de  bergamote  (Va    X    gouttes    pour    10    grammes    d'iodo' 
forme),  ele. 

Deux  com[)osés  iodés,  nouvellement  irdrodnits  en  tliérapeulique,  Viodà 
et  Varhfiil  (luiodure  de  thymol  K  tmt  été  snbslitnés  à  Tiodolorun*;  on  peut 
eorïi  biner  d'ailleurs  Te  m  p  loi  de  l'iodoforme  et  celui  de  laristol,  ei»   faisan^H 
ap|>liquer  riodoforuu'  penriant  la  unit  et  Taristol  |iejidant  le  jour.  ^| 

\,'achle  md'injUqui\   associé  à  une  poudre  inerte  tie  talc   vn   d'amidon 
(9  parties  de  poudre  |mur  1  acide),  a   été  assez  souvent  employé:  d'après 
M.  Baizer  il  devient  lacilement  irril^int. 
Le  sa'ol  est  des  plus  inlidéles. 

M.  lîalïer  emploie  une  poudre  composer  (func  partir  tic  vtilorurr 
ziuc  pour  9  d'oxyde  de  zinc;  si  elle  se  montre  trop  caustique  on  porte 
15  parties  la  proportion  d*oxyde  de  /iue. 

La  souH-f/rHZoalr  de  hiKmtiih  (Kinger)  et  Sftriottf  te  fjaUalr  b(tsiffnr 
bismuih  (deriualol)  ont  encore  été  proposés. 


CHANCRE  SIMPLE.  »i9 

Quel  que  soit  le  topique  choisi  (nous  pourrions  en  étendre  In  liste),  il  est 
nécessaire  que  le  malade  prenne  des  soins  minutieux  de  propreté,  et,  (|u*îi 
cet  effet,  il  |)renne  fréquemment  des  bains  locaux  (eau  boriquée),  qu'il 
recouvre  le  cliancre  d\m  pansement  protecteur,  après  application  du  to- 
pique. 

Il  doit  en  outre  observer  le  repos,  éviter  les  contacts  et  les  mouvements 
capables  de  déplacer  les  pansements  ou  d'amener  une  irritation  du  chancre. 
On  ne  négligera  pas  d'améliorer  Tétat  général,  chez  les  malades  aflaiblis,  à 
Taide  d'une  alimentation  substantielle  et  d'une  médic4ition  tonique,  la  dé- 
biliUition  étant  Tune  des  c^mses  qui  favorisent  le  phagédénisme. 

«  Destruction  rapide  et  graduelle  de  la  virulence  par  les  caustiques,  an- 
tisepsie, repos  et  toniques,  c'est  en  cela  que  se  résume  le  traitement  du 
chancre  mou.  »  (Balzer.) 

Certains  chancres  mous  demandent  des  soins  particuliers  : 

Les  chancres  du  méat  doivent  être  touchés  à  l'acide  phénique  et  sau- 
poudrés de  salol  (Du  Castel)  ;  il  faut  se  garder  de  pousser  des  injections 
ou  d'introduire  des  sondes,  ce  qui  pourrait  amener  des  inoculations  pro- 
fondes. 

Le  chancre  peut  venir  compliquer  un  phimosis;  si  la  réduction  est 
impossible,  le  malade  doit  prendre  un  grand  bain  tous  les  jours,  et  des 
Imins  locaux  fréquents  ;  de  plus,  il  doit  faire  quatre  fois  par  jour,  entre  le 
gland  et  le  prépuce,  un  lavage  avec  de  l'eau  boriquée,  puis  immédiatement 
après,  un  second  lavage  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  100'*, 
ou  avec  de  l'eau  additionnée  soit  de  liqueur  de  Labarraque,  soit  de  coaltar 
siponiné. 

Li  complication  la  plus  fréquente  du  chancre  simple  est  le  bubon. 

On  pensait  autrefois  que  la  majorité  des  bubons  devient  chancreuse;  c'est 
là  une  erreur  ;  le  professeur  Straus  a  montré  que  la  transformation  chan- 
creuse est  due  à  une  inoculation  de  la  plaie  par  les  mains  ou  les  objets  de 
pansement,  et  qu'habituellement  le  bubon  est  une  adénite  simple  (  on  éva- 
lue à  15  pour  100  seulement  la  proportion  des  bubons  qui  sont  virulents 
à  l'ouverture). 

La  conclusion  pratique  est  que  le  traitement  du  bubon  ne  doit  p:is  diffé- 
rer de  celui  des  adénites  en  général. 

Tout  au  début,  on  peut  essayer  de  faire  avorter  l'adénite  à  l'aide  de 
moyens  banals  :  repos  au  lit,  bains  répétés,  onctions  d'onguent  napoli- 
tain, etc. 

Lorsque  le  ramollissement  est  manifeste,  il  faut  ouvrir  le  bubon  pour 
prévenir  les  décollements.  On  fait  une  incision  perpendiculaire  au  pli  de 
l'aine,  on  vide  l'abcès,  on  en  fait  le  curettage,  et  l'on  pratique  un  lavage 
dans  la  cavité  avec  une  seringue  à  injection  uréthrale  chargée  de  liqueur 
de  Van  Swieten  ou  mieux  encore  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  50"  ; 
au  bout  de  deux  minutes,  on  assèche  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile. 
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on  rninplil  la  |>lîiie  d'iodofoniie  on  de  ga/^e  io<l*»rortur't'  »»|  rni  ;ip|>lif|iif  \m 
panseiïienl  I»'*gèrc*rïiPnl  coiupn'ssïf  qui  prul  rt^nler  en  place  pciidanl  trois 
jours,  L'irijt'rtr*!!!  de  lirpic-ur  de  V:hi  Swictii»  est  doidour(?iiso.  aiis^i  prnit- 
on  l:i  l'uivt'  pirrrdc^r  (l'oiif  ap|drrfïlioii  dv  vm-inim  a  5  pin»i-  lOU  ^MortjJ- 
Liivallée).  ^M 

ilvvUùns  nmh'i'm^  jAudrv,  île  Lyon)  prrrnnisent  l\»xfir|ïalion  du  buhfni 
supjoirr. 

Si  Vtm  se  trouve  en  [ïj'éseuee  trun  ludion  rlianeronx  déjà  abcédé,  il  ini- 
porle  de  (lélïr ider  la  [dnie  fl  d^tnivrir  les  Irajels  fisiuleux  avec  le  ;^falvano- 
nuilere  ou  le  thrriuu-eaulère  ;  Ofi  [Kuise  eusnite  eonnne  [U'éeédetinueril. 

MM,  Balzer  el  Souplel  prêeouisèut,  dans  le  h-aitement  du  bulion.  le  paii- 
seutent  avec  le  ruélauge  de  Sorin  (pâle  au  chlorure  de  ziuc),  On  i*eut  se 
eonleuter  (Fuoe  petite  iueisiou,  s'il  s'agit  tïim  luilïon  suppure  bien  liiiuté. 
Le  pus  évacué,  ou  uiel  dans  la  |>l.ïce  tuie  petite  fpiantilê  de  pâle  et  m) 
applique  par-clessus,  «le  faeon  a  déliorder  larjeenienl  sur  la  peau  voisine,  des 
eotu  lies  îilleruatives  île  minées  laruelles  tie  eniou  h\dru|ïliilè  eï  de  pâte.  On 
ol)tieut  .liusi  un  [ïauseuient  «pii  est  à  la  fois  oeelusif,  antiseptique  et  adhé- 
sif; si  le  malade  l'st  remuant»  ou  peut  appliquer  par-dessus  un  i^pi^^ 
ouaté.  ^1 

Lorsque  le  luihou  est  ulcéré»  qu'il  [uésente  tlesdéeullenieuts,  ou  cnFoncp 
dans  la  cavité  2  ou  5  eeuliniètres  de  gaze  iod^doruiée  iinlnbée  de  la  paie. 
puis  ou  éoujpléte  le  pauseuïcnt  avec  un  spiea.  Le  preiuier  pansement  est 
levé  au  hout  il<*  (rois  ou  tpiaire  jouis,  et  Wm  eoustate  que  la  plaie  est 
[UTsqne  nette,  {pi'elle  rougit  et  qn'elie  lionrgeonue.  lîès  le  seeorid  paui 
nuuit  la  marche  vers  la  cieatrisalion  est  absolument  assurée. 

L'eiUfihu  th  eetle  [uUc  dans  une  ulcération  eavitaire  peut  ne  |ias  être" 
inofTensir,  les  expériences  de  M.  Lamu^lon^m*  4uit  montré   (pi«*  fe  cbloru^^ 
de  i'iuv  injecté  sons  la  peau  peut  entraîner  la  lonnalion  rresebares:  toii^H 
r«iis  MM,   lîaber  rt  Sotq>lel  u'oni  pas  observé  (Taccideins,  La  ilonlrnr  ipu 
suit  Tapiilication  i\t'  la  |ià|e  dans  hi  eavilé  du  huhou  csl  assez  vive   et  pei^ 
si^te  deux  fUi  Mois  lieures. 
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BLENNORRHAaiE 

Comme  beaucoup  de  ujalndiis  uiitTohieunes.  la  bleruiorrlKi^'ie  est  une  umO!^ 
infectieuse  primitivtoiu'jïî  loi"nlisét\  mids  pouv:uit  douucr  lieu  h  des  complinttions 
Il  distance.  Ile  ces  complications  les  unes  résulli-nt  du  pussage  dans  le  snus;  de 
l'agent  causal  de  la  maladie,  le  gùnoctxjue;  les  autres  paraissent  délenniuées  par 
les  infections  secondaires  qui  se  produisent  h  peu  près  latalement  au  cours  de  h 
maladie;  il  est  exrejitit^irtel,  en  ell'et,  qu*ii  uni*  période  (pielconque  dr  la  hlcnnor- 
rhagie  ne  viiunt-in  s*ajouler  au  gonocoque  d'autres  ajïentii  microbiens,  Vaî& 
microbes  peuveui  exister  seuls  dans  les  écoulements  chroniques. 


BLENNORRHAGIE.  951 

La  blennorrhagie  est  primitivement  localisée,  avons-nous  dit  :  c'est  la  partie 
antérieure  de  Turèthre  qui  est  le  siège  de  cette  localisation  initiale;  mais  le  plus 
souvent,  soit  par  le  fait  d'un  traitement  intempestif,  soit  par  le  fait  de  la  propa- 
gation de  proche  en  proche  des  gonocoques,  le  sphincter  membraneux  est  franchi 
et  à  Turéthrite  antérieure  se  joint  Turéthrite  postérieure. 

Ces  données  nouvellement  acquises  conduisent  à  des  indications  pratiques 
importantes  :  c*est  tout  d^abord  la  nécessité  d*un  traitement  local  énergique,  ce 
traitement  devant  s*adresscr  à  Tinfection  primitive  gonococcique  et  aux  infections 
secondaires  qui  la  compliquent  à  un  moment  donné  ;  c*est  ensuite  Tobligation  où 
Ton  se  trouve  fréquemment  d'appliquer  ce  traitement  local,  non  seulement  sur 
l'urèthre  antérieur,  mais  sur  les  deux  portions  de  Turèthre. 

Si  les  indications  thérapeutiques  sont  nettement^  posées,  il  n*est  malheureu- 
sement pas  toujours  possible  de  les  remplir.  «  On  sait  quand  la  chaudcpisso 
commence.  Dieu  sait  quand  elle  finit,  »  a  dit  Ricord,  il  y  a  cinquante  ans.  Four 
beaucoup  de  médecins  cette  proposition  est  encore  vraie;  les  arguments  qu'ils 
invoquent  pour  défendre  les  anciens  moyens  de  traitement  et  pour  contester  la 
valeur  des  nouveaux  ne  manquent  pas  de  valeur  :  Nous  admettons,  disent-ils,  que 
le  gonocoque  est  l'agent  causal  de  la  blennorrhagie,  et  que  par  suite  il  faut  essayer 
d'en  réaliser  la  destruction  ;  mais  vous  nous  avez  montré  aussi  que  dès  la  période 
d'incubation  ce  gonocoque  pénètre  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
uréthrale,  de  sorte  qu'il  est  bien  risqué  de  chercher  à  faire  avorter  l'inflam- 
mation, quand  l'écoulement  se  produit.  D'autre  part  on  ne  peut  nier  un  fait 
d'observation  clinique  courante,  à  savoir  qu'une  blennorrhagie  abandonnée  à 
elle-même,  présente  une  tendance  spontanée  vers  la  guérison  et  qu'on  peut 
oxpli(iuer  fort  bien  cette  tendance  à  l'aide  des  données  bactériologiques;  ne  })eut- 
on  supposer  en  effet  que  si  la  virulence  du  gonocoque  s'atténue  spontanément, 
c'est  qu'il  ne  trouve  plus  des  conditions  de  vitalité  suflisante  dans  les  tissus  qui 
sont  imprégnés  de  ses  produits  de  sécrétion? 

En  somme,  h  côté  des  partisans  des  méthodes  nouvelles,  qui  cherchent  à  pour- 
suivre le  gonocoque  dès  le  début,  !\  le  noyer,  pour  ainsi  dire,  sous  les  flots  des 
solutions  antiseptiques,  prennent  place  d'autres  médecins  qui,  tout  en  acceptant 
les  idées  nouvelles  sur  la  nature  de  la  blennorrhagie,  s'en  tiennent  à  l'ancienne 
nie'thode  de  traitement  cjui  leur  a  donné  des  preuves  multipliées  de  son  efficacité, 
alors  qu'ils  ont  constaté  l'échec  des  lavages,  de  ceux  du  moins  qui  sont  employés 
prématurément. 

Pour  notre  part,  tout  en  admettant  la  grande  efficacité  de  la  méthode  des  lavages 
conmie  moyen  curatif,  nous  pensons  que  cette  méthode  donne  seulement  des 
résultats  certains  au  déclin  de  la  blennorrhagie  et,  qu'au  début,  il  faut  s'en  tenir 
à  l'ancien  traitement  antiphlogistique,  c'est-a-dire  à  l'emploi  des  moyens  hygié- 
nicjues.  Si  les  lavages  précoces  réussissent  dans  quelques  cas  à  guérir  radicalement 
un  écoulement  blennorrhagique  de  date  récente,  souvent  aussi  la  guérison  n'est 
qu'apparente  et  temporaire  et  l'on  assiste  à  des  rechutes  qui  allongent  la  durée  de 
la  maladie  au  lieu  de  l'abréger,  qui  favorisent  son  passage  à  l'état  chronique. 

Nous  sommes  donc  partisan  d'une  méthode  éclectique  qui  emprunte  à  l'an- 
cienne lhérapeuti(|ue  l'expectation  déguisée  du  début,  et  à  la  nouvelle  le  procédé 
des  lavages,  n'^eliernent  héroïque  au  déclin  de  la  maladie,  d'une  efficacité  bien 
supérieure  à  celle   des  injections,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  puisque  avec  les 
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irîjlTtion^i  ou  iitlenit  miiiniemonl  les  prties  iinlcrieui'i's  de  rurctlire,  lamlis 
(firavuc  les  lîivyj^es  on  rèulho  r;<ntîs<'|isit'  dfs  deux  sojçinents  du  rauah  En  laissiuil 
rreiiulenitml  se  produire  :iu  débuts  on  favorise  la  pulltd.ilion  des  gofioeoqiii*s, 
fijais  du  même  vonp  tm  Dvorise  ta  salur-iliûii  des  tissus  jiar  ses  pmduils  de 
séerctiou,  ce  i\m  reud  îe  (erra  lu  moi  os  Favorable  h  sa  cullure,  et  ]ierineL  par 
suilc  d'atlatjuer  le  microbe  plus  sùréuu'nl,  au  mumetit  où  sa  vîtalilé  s*an';nldil 
CeUo  méthode  éclectique,  qui  esl  acluellement  cuîpkiyéc  par  la  majeure  partie 
des  médceins,  esl   iïîcontesiableoieul  celle  i|ui  douue  les  meilleurs  résullaU, 

Avant  de  revposer,  il  ïious  [laraît  nécessaire  de  donner  brièvement  quel(|u**S 
iîidit  ations  sur  les  moyens  de  reeonuaîh-e  la  nature  d'un  éemileuieut  iirélbral,  de 
savoir  a  <|ueïle  phase  de  la  maladie  ou  se  trouve  cl  quelle  est  rextensutri  en 
surlaœ  de  riufertiou-  ^ 

1"  Quelle  est  la  nature  de  récoulement?  Lorsipfuu  écotdement  appar- 
lieut  à  fa  jiliiise  aitiué  de  la  malatlie.  ïorsqu  il  es!  aii:!!,  il  est  e\ee|ilîouUet  ipi'ucie 
tireur  de  diai^nostie  se  [produise  et  que  l'un  ctudoride  l'écoulement  purulent  de  la 
tïiûUJiorrliaj^ie,  avec  celui  qui  [irovieut  d'une  lésion  quelconque  du  canal,  donnant 
lieu  h  de  la  suppuration,  par  exemple  d'un  cbancre  mou. 

hans  ce  dernier  cas  la  sécrétion  est  moins  alïoiïdante  et  plus  sanieuse.  plus 
souvent  mélangée  desauLS  ta  douleur  n'existe  (juVn  un  [mjïuI  limité  du  canal,  etc.; 
d*ailleurs  le  chancre  étant  très  rap[>rwbt'  iu  méat,  on  peut  r.qiereevoir. 

On  ne  coti fondra  pas  non  plus  rée^Milemenl  blennorrhai^ifjuc  avec  celui  qui  est 
produit  par  une  tuberentose  de  rïîrt*tlire;  t<*ujours  la  localisation  (b-  la  tuberculose' 
est  ]iréecdée  d'autres  localisations  de  même  nature  dans  la  spbère  génitale,  don 
nant  lieu  à   des  symptômes  bmctionnels  et  à  des  altérations  anatomiques  faciles 
à  constater* 

Une  (|ueiition  plus  délicate  à  trancher  est  celte  de  savoir  si  rurétlirite  ai|;në  c: 
toujours  de  nature  blenuorrbagîque.  Avant  mémo  que  la  hactëriologie  ne  donnAt' 
le  seul  critérium  valable  pour  la  solution  de  celte  question,  lïîday  avait  admis 
l'existence  d*éconlemenls  non  hlennôrrb.'i;i;iqiies  auxquels  il  réservait  le  nom  de 
hlenuorrfioïdes.  A[»rès  ta  découverte  du  goni>coqne  (ïar  Neisser  (1H79-|!^K2) 
((uelques  baclériologistes  signaterent  des  nrétbrites  on  ris  avaient  constaté 
diil'érents  microbes,  à  l'exclusion  du  gonoco([ne. 

CV\st  ainsi  (|ue  lîockbart  (|KH(>)a  ra[iporté  des  cas  ou  le  pus  contenait  seule- 
ment des  petits  r  oei  i  et  des  slre[itocotpies,  Le^rrain  un  cas  oîi  il  y  avait  st^ilenienl 
le  micrococcus  cereus  albus  de  Passet,  etc.  L'evisteJice  d'nrétîu*ites  non  ^ono- 
cocciques  ne  [Kiraît  jias  contestable,  bien  (|ue  qn<dquês  médecins  se  demandent 
si  ces  nrétbrites  n'ont  pas  i-onnuencé  par  être  gonoeocciqucs. 

Ces  nrétbrites  sont  dues  jiarfois  à  rinlrodnction  dans  le  canal  de  l'urelbre  d\wc 
sonde  septique;  les  micr(d>es  qnî  pénetrt^nt  avec  la  sonde,  iMint  le  strept*ieoqno 
{Bnekbart  et  \V<df)  et  le  si  api  jy  bicoque. 

Elles  peuvent  d'autre  [>art  être  consécutives  à  un  léger  traumatisme  survenil' 
pendant  le  coït,  soit  que  le  germe  septique  ait  été  puisé  au  dehors,  soit  qn*cxislaDt 
déjà  sur  la  nmquense  urétbrale,  it  ait  trouvé  dans  le  traumatisme  une  oceasfou 
lav(^rable  à  son  développement  (buslLcarten  et  Mannaherg  ivnl  trtmvé  des  staphy- 
locoques dans  des  nretbres  sains).  On  a  signalé  enfin  ipielques  cas  d*uréthrites 
diatbésTr|nes  ittréthrites  goutteuses)  on  dévelop()i'es  h  la  suite  de  maladies  infec* 
tieuses  (lièvre  typhoïde  nolammi'ut)  ;  mais  les  véritables  blennorrboïdes  (Itidav) 
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sont  celles  qui  sont  contractées  à  la  suite  d*abus  de  coït,  ou  de  coït  pratiqué 
pendant  les  règles,  ou  bien  encore  et  surtout  de  coït  pratiqué  sur  des  femmes 
atteintes  de  leucorrhée.  11  est  inutile  d  enumérer  ici  les  signes  cliniques  différen- 
tiels que  Ion  a  voulu  utiliser  pour  le  diagnostic  entre  ces  urëthrites  et  la  blen- 
norrhagie.  Aucun  d*eux  n  est  certain.  L'examen  bactériologique  seul  })ermet  de 
trancher  la  question  :  si  au  début  d*une  uréthrite  purulente,  on  ne  trouve  pas  de 
gonoco(|ues,  on  peut  éliminer  la  blennorrhagie. 

Certains  écoulements  ne  contiennent  aucun  microbe;  leur  étiologie  est  des  plus 
obscures.  On  a  pu  invoquer  avec  une  certaine  vraisemblance  Tinduence  des  états 
diathési({ues,  de  la  goutte  en  particulier. 

Laissant  de  côté  ces  cas  exceptionnels,  on  peut  dire  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  écoulements  aigus  contiennent  des  gonocoques. 

Ce  microbe  a  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  le  reconnaître  aisément. 

Pour  en  faire  la  recherche  on  fait  sourdre  par  la  pression  une  goutte  de  pus  au 
méat,  on  y  plonge  l'aiguille  de  platine  stérilisée  et  on  en  dé|K)se  une  trace  sur 
une  lamelle. 

Disons  tout  de  suite  que  dans  les  cas  chroniques,  ce  sont  les  filaments  qu*il  faut 
examiner  pour  rechercher  le  gonoco({ue.  Pour  cela,  on  fait  uriner  le  malade  en 
recueillant  dans  un  verre  k  expériences  les  20  ou  30  premiers  grammes  d'urine. 
Les  grumeaux  entraînés  par  le  premier  jet  nagent  dans  le  liquide  en  gagnant 
le  fond.  On  les  saisit  au  moyen  d'une  piftette  ou  d'une  pince;  il  est  bon  de  les 
plonger  dans  l'eau  distillée  pour  les  débarrasser  des  sels  qui  les  imprègnent  et 
ensuite  de  les  aplatir  avec  soin  entre  deux  lamelles 

Le  gonoco({iie  ayant  une  grande  affinité  pour  les  couleurs  d'aniline,  on  se  sert 
habituellement  pour  le  colorer  du  liquide  de  Lôftler  ainsi  composé  : 

Solution  aqueuse  d(^  potasse  au  I/IOOOO' 100  vol. 

Solution    alcoolique    concentrtV    de    bleu    de    niélhvlène 

(1,50/100') '  .    .       .^0  vol. 

Cette  solution  colore  très  bien  le  gonoco({ue,  mais  agit  moins  bien  sur  les 
autres  éléments  figurés;  elle  ne  colore  guère  que  les  noyaux  du  leucocyte,  dont  le 
contour  reste  indécis,  ce  qui  rend  difficile  la  localisation  précise  des  microbes. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  le  D'^Guiard  se  sert  de  la  coloration  suivante: 

Solution  aqueuse  >ui-salunV  (6/100*)  de  violet  de  gentiane.  I  vol. 
Solution  aquousi^  concentrée  (3/ 100*)  de  bleu  de  méthylène.  4  vol. 
Solution  aqueuse  de  inilasse  (I/IOOOO') 20  vol. 

Cette  solution  colore  la  totalité  du  leucocyte  en  violet,  tandis  que  les  noyaux  se 
détachent  en  bleu  foncé. 

La  parcelle  de  [)us  ou  de  filament  ayant  été  fixée  sur  la  lamelle  par  le  passage 
sur  la  lampe  à  alcool,  on  plonge  la  lamelle  pendant  une  demi-minute  dans  le 
bain  colorant,  on  lave,  on  sèche,  et  Ton  monte  soit  à  l'eau,  soit  au  baume  de  Canada 
nu  xylol,  si  l'on  veut  conserver  la  préparation. 

Les  gonocoques  se  voient  déjà  avec  un  grossissement  de  400  à  500  diamètres; 
mais  il  est  bon  d'employer  un  grossissement  plus  fort,  de  700  diamètres  au  moins, 
ijue  Ton  obtient  par  exemple  avec  un  oculaire  3  de  Leitz  et  un  objectif  i2  à 
immersion. 
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microscope,  dans  Jes  cas  argus,  on  aper<;mt  un  Irns 
nombre  âv  Iciicocyhs  v\  tjiielijiît'S  cellules  cplllit'lialcs,  eu  jlh-ultîiI  rondes,  dé  |R^tik» 
dimension.  i)n  ue  Iniuve  iruère  de  farj^cs  cellules  plates  (jiiç  dans  les  écoiilemeuLs 
anciens.  Les  cellules  ëpithéliales  deviennent  pluî;  iihondanles  vers  la  *]u:Urième 
st'myiue  cl  peuveni  aller,  dans  cerlains  C4is,  jusqu'il  devenir  plus  nombreuses  *|up 
les  leucocyles.  Enfin  djms  les  cas  anciens  on  ne  peut  trouver  que  des  cellules 
êpillieliiiles;  les  leucocytes  foiil  défaut;  c'est  egalemeut  dàus  les  cas  cliToniques 
qut'  les  éléments  figurés  sont  jdon^^es  un  milieu  de  lils  c^nslilués  par  du 
mucus. 

Les  gonocoi|ues  sont  associés  deux  par  dcuv;  ce  sont  des  diplocmpics  qui  ^H 
présentent   [lar  groupes  où  les  clémciils  sont  en   nombre  variable  (15  à  ¥}  m^ 
moyenne),  (ies  groupes  sont  situes  dans  rinterieur  des  leucocytes  et  des  cellules 
épitbéliales^  et  aussi  en  dehors  des  éléments  figurés;  mais  leur  présence  dans  les 
leucocytes  est  caractérislique.   Tous  les  leucocytes  n*en  contiennent  pas;  ou 
rencontre  des  gonocoques  que  dans  un  leucoc^vte  sur  50  environ. 

Certains  microbes  présentent  ces  caractères  d'être  groupés  en  dipïoroques 
de  siéger  dans  les   leucocytes  et  les  cellules  êpitliéliales;  comme  ils  n'ont  pas  de 
rôle  palhogène,  il  im|Kjrti'  de  les  distinj^uer  des  goncKTiipu^s,  ce  que  l'on  peut  taire 
l'u  enqdoyaut  la  met l iode  de  Gram  :  si  l'on  plonge  les  btmelïes  [fendant  une  demi^^ 
minute  dans  la  solution  de  (iram  (iode  I  gr.,  îodure  de  |>otassium  2  gr.,  e^^H 
500  gr.)  et  si  Ton  traite  ensuite  la  préj>aration  par   raJcmjl  absolu,   après  ttv^^^ 
séàié  la  lamelle,   sans  laver,  les   gonocoques  se  décolorent  complètement,   les 
autres  microbes  restent  colorias.  Ce  procédé  rfa  jias  la  valeur  qu*on  lui  a  attribuée, 
en  elTet,  ce  qu'il   importe   de  constater,  c*est  rexisteuce   des  gorioc^tques  et  non 
celle  d*imlres  niicro-organisme^s;   or  les  gouoi'(M|uês  devenant  invisibles  par  la 
métliode  de  tiram,  on  ne  peut  affirmer  letrr  présence  avec  certitude. 

Pratiquement,  il  sufljt  de  rappeler  que  quand  on  trouve  dans  le  juis  d'un 
écoulement  aigu  des  diploroijues  avec  les  caractères  i|ui  orU  éti*  décrits,  on  doit 
a^lmeUre  sans  bésitation  rexisk-m-e  d'une  bleniK*rrbâ^ie» 

Il  est  inutile  ici  de  parler  des  moyens  de  cultiver  le  gonocoque,  car  ce  microbe 
est  fort  dilbinle  h  cultiver,  cl  l'on  ne  saurait  riTnnnnander  la  culture  comme  u^_ 
m  oy e n  }j ra  t  iq  u  e  de  d  i  a  ^n  os  l  i  e .  ^M 

i'*  A  quelle  phase  de  la  maladie  se  Irotive-t-on?  —  Ijirsqu'on  est  en 
présence  d'un  écoulement  cbronique,  il  esl  de  la  [dus  baute  imjiorlance  de  savoir 
si  récoulement,  h  coté  des  rnicTobes  dlnftn'tions  secondaires  qui  existent  toujours 
dans  des  cas  suhaigus  ou  cbroniques,  conlient  encore  des  gonocoques;  en  ellct,  le 
traiteuM-*nt  dilTère  suivant  que  les  gom^coqucs  existent  ou  non  dans  l'écoulement, 
et  surtout  il  importe  de  savoir  si  l'écciulement  esl  contagieux  on  non.  L'ancienneb^ 
de  l'écoultMucul  n'est  \r,\s  un  commencement  de  preuve;  en  eiïet,  si  les  gono- 
coques disparaissent  souvent  au  bout  de  quelques  mois,  on  peut  encore  les  trouver 
dans  la  goutte  des  gens  atteiiits  debleimorrbagie  depuis  plusieurs  annéeStet  même 
dans  les  lilaments  du  premier  jet  de  Turine  des  malades  t|ui,  depuis  longtemps, 
n'avaient  plus  d'écoulement,  même  le  matin  au  réveil,  à  longue  dist*mc43  de  ^H 
derî)ière  miction,  ^| 

Ici  encore  le  microscope,  et  le  microscope  seul,  peruuH  de  trancber  la  question. 
Si  Ton  trouve  des  diplocnques  dans  les  cellules  ëpithéliales  et  dans  les  rares  leuco- 
cytes qui  l'xistent  sous  le  chauïp  de  la  pré[»aration,  il  faut  admettre  que  l'i^coule- 
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ment  est  contagieux  et  instituer  le  traitement  dont  il  sera  question  ultérieurement, 
c'est-à-dire  le  traitement  par  les  grands  lavages  au  permanganate  de  potasse. 

Il  importe  de  savoir  que  les  gonocoques  peuvent  être  très  rares  ^  et  que  des 
examens  multipliés  sont  parfois  nécessaires,  avant  qu  on  puisse  en  déceler  la  pré- 
sence; aussi,  serait-il  téméraire  d*aflQrmer,  à  un  premier  examen,  que  les  gono- 
coques ont  complètement  disparu. 

On  a  proposé  et  souvent  employé  comme  moyen  d*épreuve,  dans  les  cas  dou- 
teux, les  injections  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé;  dans  Fécoulement consécutif 
à  ;rirritation  artificielle  que  produisent  ces  injections ,  on  peut  trouver  les  gonoco- 
ques qui  avaient  échappé  à  Texamen  microscopique. 

Ainsi  donc  dans  les  cas  chroniques ,  tantôt  les  gonocoques  persistent,  associés 
à  d'autres  microbes,  tantôt  ceux-ci  existent  seuls. 

Une  troisième  éventualité  peut  se  présenter  ;  un  écoulement  muqueux  peut  être 
absolument  aseptique,  ne  contenir  aucun  microbe.  Cet  écoulement  n  en  est  pas 
moins  difficile  à  combattre,  surtout  si  le  malade  n  en  est  pas  à  sa  première  bien- 
norrhagie. 

Pour  affirmer  la  guérison  d'une  blennorrhagie,  il  ne  sufût  pas  que  Técoulement 
ait  complètement  disparu.  Il  existe  nombre  d'urétlirites  latentes  (uréthrites  posté- 
rieures), dont  on   ne  peut  faire  le  diagnostic  qu'en  examinant  en  deux  verres 
l'urine  émise  le  matin  au  réveil.  Si  l'on  y  constate  des  filaments  opaques  et . 
gagnant  rapidement  le  fond  du  verre,  la  guérison  n'est  pas  complète.  Ces  uréthrites  \ 
Intentes  sont  très  fréquentes  et,  suivant  Guiard,  c'est  à  elles  qu'il  faut  presque  \ 
toujours  rapporter  l'origine  des  métrites  et  des  salpingites  si  fréquentes  chez  la   | 
.  femme,  dans  les  premiers  temps  du  mariage;  aussi  ne  doit-on  permettre  le  mariage    • 
à  un  ancien  blennorriiagique  qu'après  examen  de  l'urine. 

S*"  Quelle  est  rextension  en  surface  de  blennorrhagie?  —  On  sait, 
depuis  ({uelques  années,  que  l'infection  gonococoique  se  propage  souvent  à  la 
partie  poslérieure  de  l'urèthre  ;  toutefois,  suivant  Guyon  et  Jamin,  cette  propa- 
gation serait  loin  d'être  la  règle;  Jamin  ne  Taurait  observœ  que  29  fois  sur 
H)5  cas.  L'infection  de  l'urèthre  postérieur  ne  serait  donc  qu'une  complication. 
Ce  n'est  pas  là  une  opinion  généralement  admise  ;  pour  beaucoup  d'auteurs 
(Guiard,  Aubert,  Éraud,  Heissier,  Jadassohn,  etc.),  l'invasion  de  l'urèthre  posté- 
rieur |K^ut  être  considérée  comme  une  phase  naturelle  et  inévitable  du  processus 
blennorriiagique  et  cette  partie  de  l'urèthre  serait  atteinte  dans  85  à  92  pour  iOO 
des  cas.  Janet  est  d'ailleurs  revenu  sur  sa  première  opinion.  Il  pense  que  l'infection 
gonococcique  est  totale  26,6  fois  sur  iOO  dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
40  fois  sur  iOO  dans  les  ({uatre  premiers  jours,  même  en  l'absence  de  toute  con- 
tamination de  l'urèthre  par  une  injection,  un  cathélérisme. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  pratique  de  savoir  si  l'urèthre 
postérieur  est  intéressé  ou  non,  le  traitement  variant  essentiellement  suivant 
l'extension  des  lésions. 

On  a  de  sérieus«^s  raisons  de  croire  à  l'envahissement  de  l'urèthre  postérieur  : 

î«  Quand  le  malade  a  des  mictions  frétfuentes  et  ressent  de  la  douleur  à  la  fin 
de  la  miction. 

î2"  Quand  il  y  a  expulsion  intermittente  de  pus  sous  forme  de  petites  éjacu- 
lalions. 

ô''  Quand  une  goutte  purulente  s'échappe  de  l'urèthre  après  la  miction  ou  la 
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J*îfcc4ilion  (riT  (jiil  eU  ïi*  rL^siiltat  ûv  h  coinjtression  e\en\t?  |jar  le  fitil  ferai   lorsj 
de  son  |j;iî>sîJgè  au  nivisui  de  h  proslnle  et  de  l'iirèthre  j)f*sterleur). 

Les  sif^^ncs  de  cerlittide  sont  fuurnis  |>:irri'lu(le  de  la  secrélkni  nrelliraJe;  apresi 
avoir  fiûï  un  î:iva«.'e  de  l'urfihre  aiiterieiif,  on   l'ait  uriner  !e  iii;tlade  dans   un  verrei 
i*l  si  le  prenjîor  jet  eonlient  des  lilanieuts  un  des  poussières  purulentes,  on  est  eH 
droit  d'eu  coravlurf  <pf  ils  sout  d'ori-^ine  rélro-iueïnbraneustî. 

Janet  prêt  ouise  uo  autre  procède  qui  est  kisé  sur  celle  opiniou  que  les  sécn>J 
tioris  de  Turetlire  [>osle rieur  rellueut  vers  la  vessie.  Il  (ait  uriuer  le  malade  dans 
deux  verres.  Si  le  preuïier  verre  coiiîieut  du  pus  dèîaye,  des  j^Tunieaux  ou  des 
(ïlameuis  et  ijii'ii  u'y  en  ait  pas  trace  dans  le  second,  on  peut  ronelure  a  raLsencu 
d'urL^hrite  poslerieure.  Si  au  contraire  le  second  verre  eu  contierd  également, 
c'est  tjue  la  profïa^uiliou  au  dèï?i  du  splûutler  s'est  effectuée.  Pour  qwe  la  preuve] 
soit  siguilic^alive  H  faut  *pu'  l'urine  soit  recueillie  le  malin  au  réveil,  après  toute 
une  unit  sans  julcIioik 


A.   —  Traitement  aboriif  de  Vuréibrite.  Blennorrhagie  ai^uë. 


Un  n  flepuis  longlemps  elicrché  à  Taire  avinler  lu  !d<*niuïrrhaj;^if.  ;  ,,11  c0ïCT 
eoil  aiséiueid  (|ue  âe  nouibreuses  rediercUes  uieiit  é(é  faites  dans  ce  Init,  sL 
Ton  considère  les  inconvénients  nnilliples  fjirenlraine  cette  nialadk*  :  laj 
nèee,ssiti'  ile  se  souruettre  à  nu  tniiteinenl  dèsa^rêalde,  jUTHlnot  nne  asseâj 
l(vn*(ue  pèi  ÎckIc  de  teni[)s,  réviuitualilé  de  couiplications  s<uivent  si'riensei*^ 
ou  niéïue  incimibles,  eidin  ol  surUuil  celle  du  passage  de  la  maladie  à  rêlat 
chr(ini(|ue,  en  dépit  d'un  (raiïeuienl  hien  dirif^ê. 

L'expérience  a  in(u)lriW|ue  le  Iraileinenl  aljorlifde  In  blennorrliaf^ie  peid 
être  réalisé  :  «  En  [>riiK'i|H%  dit  Diday,  toule  blennorrhaj^ie  est  nbniiildei 
(s'enlend  siuis  le  bénétire  de  la  tradiidicuï  laline  «  en  principe,  m  prhi- 
ripicK  e  est-à-dire  des  te  début  p).  \  i|tiel  moment  |*eylHvn  c^spérer  qne  le 
Innlenjent  alKirtîT  aiit^n  des  rbanres  de  succès?  »  Il  esl  encore  lein[>s,  si  la 
IVïilde  sécrétion  est  11  |>eine  colorée  el  pinlôt  minjneuse  que  purulente  ;  si 
les  bords  dn  luéat,  non  Inméfiés,  sout  à  jjeitie  teitités  d'une  roujyftnirj 
érvlbémalense.  Tout  au  conlnnre,  la  sécrétion  itiurnil-ellc,  dans  Tespacc 
de  lieux  tm  Iroîs  lunires,  une  ^o»ill<*  bien  formée?  Ce  liijuide  esl-il  purulent? 
Le  pomlour  du  niéal  offre-t-il  le  plus  léger  degré  de  gonflement  œdéma- 
teux? 11  est  di'jà  bien  tard. 

Laborliou   a   été  leiitée  par   di\ers  moyens:   I'  par  les  balsamiques; 
2"  par  les  balsaniitpies  associés  aux  injcctituis;  S'*  parles  injections  seules; 
V'  |iar  les  injecl ions  au nil rate  d'argenl  ;  5*  par  les  grands  lavages  an  per-, 
tuanganate  île  potasse. 

De  ces  divers  moyens  un  seul»  h  la  vérité»   mérite  d'être  dêcril»  c'est  le  j 
lavage:  car  rinjeetion  du  nilrale  rFargent  inflige  au  nuilade  de  vives  soul- 
frances»  qui  ne  sont  pas  rruiip*nisées  j>ar  le;  résultai    obtenu,  les  insuccès, 
étatd  pour  ainsi  tlin*  hi  règle. 
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]a})>  lavages  de  lurèihre  avec  une  solution  de  permanganate  de  ih)- 
tasse  ont  été  proposés  comme  moyen  abortir  par  M.  Janel. 

Avant  de  décrire  le  manuel  opératoire,  il  est  nécessaire  d'indiquer  pour- 
(|uoi  Ton  a  accordé  la  préférence  au  permanganate  de  potasse  sur  tous  les 
autres  agents  antiseptiques.  Janet  accorde  au  permanganate  une  action  spé- 
ciale sur  la  muqueuse  uréthrale  :  outre  son  action  antiseptique,  inférieure 
d'ailleurs  à  celle  du  sublimé,  le  médicament  possède  la  propriété  de  déter- 
miner par  son  contact  avec  la  muqueuse  de  Turèthre  une  réaction  séreuse 
relativement  abondante,  au  lieu  de  déterminer  une  réaction  purulente 
comme  le  nitrate  d'argent  et  les  différents  sels  de  mercure.  La  muqueuse 
uréthrale  s'œdématie  sous  son  influence,  comme  si  la  réaction  séreuse  se 
produisait  également  dans  sa  profondeur.  11  est  logique  d'admettre  que  cet 
abondant  écoulement  de  sérosité  doit  balayer  les  microbes  qui  ont  pénétré 
dans  les  plis  et  les  glandes  de  Turèthre  ;  peut-être  aussi  se  produisent  des 
modifications  anatomiques  qui  rendent  le  milieu  de  culture  impropre  au 
développement  des  gonocoques. 

Pour  faire  le  lavage,  on  se  sert  soit  d'une  poche  en  caoutchouc  munie 
d'un  couvercle  et  d'une  contenance  de  deux  litres  environ,  soit  du 
bock  à  injections  d'Esmarch.  Ce  réservoir  est  muni  à  son  extrémité  infé- 
rieure d'un  tube  de  caoutchouc  de  2  mètres  de  long  qui  aboutit  à  une 
canule  en  verre  terminée  par  un  bout  conique. 

Li  hauteur  à  laquelle  on  fixe  au  umr  le  réservoir  varie  suivant  que  Ton 
se  propose  de  laver  l'urèthre  antérieur  seulement  ou  bien  les  deux  |)arties 
do  l'urèthre.  Dans  le  premier  cas,  il  suffit  d'élever  le  réservoir  à  0  m.  5(1 
ou  0  m.  7r>;  dans  le  second  la  hauteur  doit  être  de  1  m.  50  ou  1  m.  80. 
Les  opinions  varient  sur  la  quantité  de  liquide  à  employer  pour  un  lavage, 
sur  le  titre  de  la  solution,  enfin  sur  le  nombre  de  lavages  à  faire  en  un 
temps  donné. 

Voici  la  méthode  qu'emploie  Janet  :  le  premier  lavage  est  fait  avec  un 
litre  d'une  solution  de  permanganate  a  1/2000*"  (il  suffit  pour  obtenir  cette 
solution  de  verser  dans  un  litre  d'ean  préalablement  bouillie  50  grammes 
d'une  solution  concentrée  au  100*  de  permanganate  dépotasse);  l'urè- 
thre antérieur  seul  est  lavé,  aussi  ne  doit-on  pas  élever  de  plus  de  0  m. 50 
au-dessus  du  méat  urinaire.  Le  malade  ayant  uriné,  on  introduit  la 
canule  dans  le  méat  et  on  Ty  force  ;  dès  que  l'urèthre  est  plein,  on  la  rc!irc 
do  quelques  millimètres  pour  permettre  à  l'urèthre  de  se  vider,  et  ainsi  do 
suite.  11  est  bon  de  pincer  entre  le  pouce  et  l'index  le  tube  de  caoutchouc, 
au-dessus  de  la  canule  pendant  que  l'urèthre  se  vide,  et  d'évacuer  de  temps 
on  temps,  par  pression  avec  la  main,  le  liquide  qui  stagne  dans  l'urèthre 
périnôal  et  qui  a  tendance  à  ne  se  renouveler  qu'incomplètement.  Voici 
d'ailleurs  le  mode  opératoire  que  recommande  Janet  :  «  Le  premier  lavage 
est  fait  pro^^rossivement  d'avant  en  arrière  :  je  lave  d'abord  le  méat,  puis 
l'urèthre  pénien,  en  comprimant  la  verge   au   niveau  de  l'angle  pénio- 
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sctoLtI,  |Hiis  rurèiliri'  pciîiosicriihil  en  eoiupriiiiynl  le  nnivjï   vn  arrière  iluJ 
scroliim  ;  je  m  abstiens  dans  ce  premier  lavage  (F tôlier  jusijii'îiu  biilbe.  Ce 
premier  lavage  est  lutalernent  indolore.  Ifrs  qu'il  est    lertniiié,  je  fais   im 
pîuiseriieat   occlusif  du  méat  avee  ini  petit  Irtigmeiit   (rouate    liydropliile 
trempé  dans  la  soin  lion  de  permanganate  a  1/2000"  et  je  recommande  au  ! 
ni:da(b?  de  elianget^  de  linge  de  jour  et  detniil,  pour  éviter  lont<*  ehanrede.  1 
réinrection  |iar  les  taelies  prêe(klenles.  Je  (poursuis  du  reste  le  pansement  j 
occhisil'  do  nient  pendant  tonte  la  dnrée  du  traitement. 

0  Deux  heures  a[irrs  le  premier  lavage  se  manifeste  une  légère  séerêtiou 
séreuse  pres([ue  int^dore»  flans  laquelle  on  ne  rencontre  que  rpielques  Icu- 
cocytes;  les  gonocoques  sont  totalement  absents,  et  si  le  traitement  est  bien 
l'omhnt,  ou  ne  doit  dorénavant  jamais  les  retrouver.  On  ne  Ironve  d'autre 
parldausiet  éeouteruent  connue  darts  relin  qui  se  [troduira  [tins  tard,  qur 
de  très  rares  cellules  épithéliales,  ee  qui  indîtpKMjue  ce  traitement  na  |*a8 
d  action  nuisible  sur  la  vitalité  de  la  muqueuse*  >* 

Cinq  bt^nres  après  M,  .lanet  fait  on  second  lavage  avec  un  demi-lilre  d'une  j 
solulion  de  permanganate  à  l/500'\  en  [uenant  les  mêmes  précautions  que] 
|K>nr  le  pieuner  lavage,  mais  celle  fois  en  allant  jusqu'au  bull)e, 

Ce  second  lavage  cojunience  à  détenuinei'  une  légère  douleni'*  Un  troi- 
sième lavage  est  fait  égaterneut  cinq  beures  après  le  second,  avec  un  demi- 
litre  d'une  solution  de  peiinanganate  à  I/I000'\  Ce  lavage  est  douloureux, 
mais  très  sup]»orlable,  M*  -lanel  laisse  eusuile  le  malade  pendant  douze 
liemn-s  au  repos  de  ton!  Irailemeut. 

Pendant  ce  lafis  de  lemps,  les  mictions  devieuneid  fort  douloureuses;  lej 
luéiiL  et  Turèthre  sont  très  tumébés;  il  se  produit  un  écoulenrent  séreux  trêil 
abondant.  Au  bdut  des  douze  beures  AL  Janel,  avee  un  demi-litre  d'une  so- 
lulion  de  [)crmaugaaate  à  l/tiOOO*.  fait  un  quatrième  lavage  de  Turètlne^J 
antérieur*  sans  compression  préalable  de  rujètlne,  jusqu  au  bullie.  Douzi^H 
bernes  après,  cînfpiiènie  lavage  dans  les  mêmes  conditions.  A  partir  de  ce^^ 
mojnent,  les  lavages  et  les  mictions  cessent  d'être  douloureux,  récoule- 
luent  séreux  persiste,  mais  beaucouji  moins  abondant.  Fondant  quatre jouil 
em^ore  on  doit  faire  un  lavage  au  I /20(MV\  tout<^s  h-s  douze  heures. 

M.  Janet  dit  n'avoir  jamais  éprouvé  d'insuccès  en  se  conformant  scrupu*- 
leusement  aux  règles  énoncées  ci-dessus.  11  reconnaît  que  son  procédé  ea 
long,  qu'il  est   quelque  peu  <louloureux,  mais  ces  inconvénients»  dit-il, 
sont  iidéricurs  aux  tlaugers  que  préscute  une  blennorrbagie  dont  révolution 
est  al>antlonnéc  a  elle-même,  1 

M.  Janet  a  cependant  modifié  plus  tard  le  traitement  aborlif  qu'il  avait 
|)rimilivcmeut  préconisé^  en  attémiaut  les  doses,  11  conseille  un  traitement 
de  bnit  jours,  avec  deux  lavages  quotidiens,  le  premier,  le  deuxièjue  et  II 
f|uati  ièmc  jour,  un  seid  le  troisième  jour  et  les  (pmtre  derniers.  Il  cTuploic^ 
pour  le  premier  lavage  une  solu(ii*n  d'un  litre  variaid,  de  l/lOUO"à  1/4000' 
suivant  le  degré  d'acuité  de  l^urétbri  te  ;  le  second  lavage  est  fait  avec  une  solu- 
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lion  à  l/iOOO";  le  troisième  jour  la  solution  employée  est  au  i/2000^,  ainsi 
<|uc  le  quatrième  jour.  Les  lavages  suivants  sont  faits  avec  une  solution  au 
l/IOOO*".  La  recherche  du  gonocoque  doit  être  faite  chaque  jour.  S'il  repa- 
raît après  la  cessation  du  traitement,  on  doit  reprendre  les  lavages  ;  cinq 
ou  six  sufTisent  alors  en  général  pour  amener  la  guérison  définitive. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  traitementabortifréussisse  dans  tous 
les  cas  ;  nombre  de  malades,  malgré  une  série  de  quinze  à  vingt  lavages, 
voient  leur  écoulement  persister.  Chez  un  certain  nombre  de  ceux  chez  qui 
Técoulement  cesse,  on  ne  peut  de  suite  affirmer  la  guérison  définitive,  car 
il  n'est  pas  rare  de  constater  la  réapparition  de  Técoulemenl  avec  gono- 
coques, après  quelques  jours  d'interruption. 

11  faut  savoir,  d'autre  part,  que  la  persistance  de  l'écoulement  n'autorise 
[Kis  à  admettre  Tinsuccès  du  traitement  ;  car  cet  écoulement  peut  ne  plus 
contenir  de  gonocoques  et  cesser  complètement  au  bout  de  quelques  jours, 
alors  même  que  le  traitement  est  abandonné. 

C'est  donc  l'examen  bactériologique  seul  qui  permet  de  trancher  la  ques- 
tion. 

M.  Guiard,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  traitement  abortif  qu'a 
préconisé  Janet,  considère  que  les  doses  de  permanganate  employées  par 
ce  deniier  sont  trop  élevées,  et  qu'il  est  préférable,  à  tous  égards,  d'avoir 
recours  à  des  doses  plus  faibles,  ces  dernières  étant  plus  facilement  su|)- 
portêes  et  donnant  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants.  Par  doses  faibles, 
(luiard  entend  les  doses  de  1/10000*  à  i/5000^qui  doivent  être  maintenues 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Si  au  quatrième  ou  cinquième  jour 
il  constate  encore  des  gonocoques,  il  renonce  à  ce  mode  de  traitement.  Les 
lavages  sont  répétés  deux  fois  par  jour  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  une  fois  par  jour  seulement  les  quatre  ou  cinq  jours  suivants.  Le 
traitement  dure  huit  jours  en  moyenne. 

Si  les  gonocoques  persistent,  il  est  inutile  de  continuer  les  lavages  ;  on 
s'expose  ainsi  à  attendre  presque  indéfiniment  la  guérison  :  or,  l'emploi 
des  lavages,  qui  est  désagréable,  n'a  sa  raison  d'être  que  s'il  permet  d'abré- 
ger la  durée  de  la  maladie. 

Si  les  gonocoques  disparaissent  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  lavage, 
on  peut,  au  contraire,  espérer  une  prompte  guérison. 

B.  —  Traitement  de  ïnrétbrite  blennorrbaffique  sdgnë. 
I.  —  Hygiène  et  traitement  interne. 

Le  blennorrhagique  doit  s'imposer  une  hygiène  sévère  s'il  veut  guérir 
rapidement  et  radicalement. 

Il  doit  garder  le  repos  dans  la  mesure  du  possible,  en  tout  cas  éviter  les 
fatigues,  les  longues  marches,  les  excès  vénériens. 
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D^uilit'  |*iuU   il  iUni  éviter  tl^ni^  ïaHmcnlaiioii    les   exoitniils  ilr  I(j 
genre»  s'al)slenir  des  mets  épieés,  de  ^îilnij'ï^,  triuiîlres.  de  poissons^ 
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nier,  âv  IruHes.  nsper^a^s,  rrleris,  de  vin  pur  (siirtnijï  de  iHnirun^iie  et  cIp 
eluHii[i;ij^^iie),  de  liipieurs  et  du  liière;  eelte  dei'nière  innsï^nn  vUmi  parliem 
lièrenienl  nuiîîible. 

Une  hoïuie  piémiilion  à  prendre,  qni  diiiiiniie  1rs  eliiiuces  durehite, 
le  port  d'un  suspeusoir. 

Il  est  nécessaire  qin'  le   inaliide   fiisse   fré(|neiiiuienl   fies    lavages  r/i 
organes  ffthiilaffx  pnnr  prévenir  \n  sl;iji;nîilii>n    dn    |>ns,   et   ipiil    pince 
an  deviinl  du  meut  no  eti|Kithon  de  eninii  hydrr>|diile  (jni  sern  très  rréf|ueiïi 
ment  renonvrié,  Eidin,  on   le  înetïni  en    fçardô  contre   les  dangers 
r<iphlh:dnn*e  ldeniiorrtKigi(|ne,  et  on    Ini   rennnnuindera  dans  re  litil    d^ 
lii  Villes  lies  niîiins  avec  ime  suint  ion  de  siddinit' 

(in  a  eontnine  de  preserire  des  tisanes  i*a  frai  cl  lissa  nies  :  ur^ti,  graine  de 
lin,  cliieiident,  (jneiies  de  rerises,  mi  inènie  de  Vviin  simple  édidcHrée  aver 
lin  sirop  non  :denolit|nê,  niiii  de  taire  ini  lavaj^i*  IVérpieid  de  rnivthre.  Il 
est  utile,  en  ettet,  que  le  malade  lïoive  |dus  îd>ondamment  que  de  eoutuiaël 
ruais  il  ta*  Hiut  pas  loiidn-r  dans  rexagérnliovi,  ni  multiplier  a  1  exeês  les^ 
luielinns,  smtoiit  quand  la  Id^imoi  rhagie  a  gagné  les  pailles  postérieures  du 
canal  et  que  les  mictions  sont  devenues  de  ce  chef  très  douloureuses. 

M.  Konrnier  lait  prendre  cliaque  jour  un  litre  d'eau  additionnée  de 

BiniriMHiale  di'  myuh' ,    , ô  ;i  5  Mr:in»mus. 

Suni'  L'ii  [wmdiu,  , ,    ,    .  iO        — 

t'>>eiia»  ili:  rkn.m Il  imuUes. 

piiur  nn  paquet. 

M.  Bal7,er  associe  le  salicylate  de  soude  au  Incarlionate  de  soude  : 

lïicîirliunatt»  du  soude ,    ,    ,    ,     ,"^0  grîumiiesi. 

l'aire  dissoudre  di'ux  cuillerées  à  café  de  cette  poudre  dans  ujie  c;uaté 
d'un  litre  de  lim<uiade  au  eitrou,  que  Vim  boira  entre  les  repas  dans  les 
vingl't plâtre  heures.  J 

Au  liont  de  rpïel<|nes  jtuns,   on  jïeut  reiuplac(*ï^  les   tisanes   précédem-- 
in(*nt  indiipiées,  ]Kir  des  tisanes  légèreiuent  niodilicalriecs.  conuiie  lu  tisane 
d'il  va  ursi,  de  bourgeons  de  sapin,  ou  l'ean  de  goudron,  sucrée  avec 
sirop  de  toln. 

Quelle  que  soit   la   tisane  prescrite,  il  est  inutile  de  dépasser  nn  litre 
lin   litre  et  demi,  comme  qiiajrtilé  lolale,  à   la  ire  prendre  dans  les  viugl- 
qualre  iieures.  Dépasser  cette  dose  ser'ait  nuisible  pour  le  canal  et  aussi 
pour  1  eslrMnae.  | 

Aux  lioissons  délayantes  on  joint  les  grands  liains  *jui>lidiens  (le  bain 
pris  le  srûr  supprime  les  douleurs  de  lu  unit),  les  f'nvrln])peuients  de  la 
verge  dans  des  compresses  froides,  utiles  quand  il  existe  de  la  balanite 
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Certains  symptômes  exigent  un  traitement  particulier;  les  plus  pénibles, 
ceux  pour  lesquels  on  est  le  plus  souvent  consulté,  sont  les  douleurs  à  la 
miction  et  les  érections  douloureuses. 

L'emploi  régulier  des  bains  modère,  en  général,  la  donlenr  à  la  mic- 
tion, un  moyen  simple  parvient  également  à  calmer  cette  douleur  :  il  con- 
siste à  secouer  la  verge  plongée  dans  un  verre  d'eau  froide  (Fournier). 

Contre  les  érections  nocturnes  les  bains  sont  également  très  utiles.  On 
doit,  en  outre,  recommander  aux  malades  de  couclier  sur  un  lit  dur,  d'être 
peu  couverts  et  d'éviter  de  rester  dans  le  décubitus  dorsal.  Si  les  érections 
sont  persistantes,  les  ablutions  froides  peuvent  les  faire  disparaître.  Dans 
certains  cas,  on  est  obligé  d'employer  certains  médicaments,  parmi  lesquels 
Vopium  et  Yantipyrine  méritent  surtout  la  confiance. 

Diday  associe  Topium  au  camphre  et  prescrit  avant  le  couclier  quatre  des 
pilules  suivantes,  une  par  une,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  : 

Camphri! 7)  grammes. 

Extrail  thébaïquc 20  centigrammes. 

pour  24  pilules, 

et  si  Ton  s"éveille,  Tun  des  paquets  suivants  a  prendre  dans  un  peu  d'eau  : 

Sucre )  ^     ,^ 

Lupulin r»    '<>  6™»™**- 

Triturez  ensemble  et  divisez  en  5  paquets. 

Un  bon  moyen,  recommandé  par  Guiard,  consiste  à  faire  prendre,  en  se 
couchant,  un  très  petit  lavement  avec  40  à  50  grammes  d'eau  chaude,  à 
laquelle  on  ajoute  i  gr.  50  à  2  grammes  d'antipyrine  et  15  à  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham  ;  on  peut  encore  donner  un  suppositoire  conte- 
nant i  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

S'il  y  a  tendance  aux  pollutions,  on  peut  prescrire  le  bromure  de  potas- 
sium : 

Simp  d'écorces  d'oranges  amères }  ^^     ,^^  „^„,«,«^ 

»^  ,        ...             ^  /  aa     100  grammes. 

—    de  codemc i  ° 

B.oumrc  de  poUissium 10        — 

Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche. 

Li  médication  générale  interne  de  la  blennorrhagie  comprend  l'usage 
(les  balsamiques  et  des  antiseptiques. 

Les  balsamiques  :  copahu,  cubèbe,  santal  se  prescrivent  lorsque  la 
blennorrhagie  est  mûre. 

Suivant  Diday,  une  blennorrhagie  est  mûre  quand  il  n'existe  plus  ou 
presque  plus  de  douleurs;  quand  le  méat  n'est  plus  ni  rouge,  ni  tuméGé, 
(|uand  Técoulement  après  avoir  été  vert  ou  jaune,  sanguinolent,  éiKiis  et 
non  filant,  est  devenu  blanc,  fluide,  un  peu  visqueux. 
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l/îirlioii  (h 


opnhi 


[chargée  i 


'exercé  par  rinterniédiaire  de  riiii 
rimile  tîsseiilictle  et  dt;  h  résine  f|uî  le  constituent;  aussi  est-il  km 
*l'nriner  av.'inl  de  (nendre  et:  iriî'dh  airinil,  afin  dr  laisser*  a  Tiirine  le  temps 
de  s'iFn|irL'^tiei*  du  ses  |»nnei[M's  aclils;  la  déitjiHisiralion  de  ^uii  action 
Incale  a  été  Taite  par  Rieord  i|in  a  vu  des  individus  avec  une  large  tlstule 
liivlhrale  laissant  passer  Furlnr  t-n  entier',  et  inic  IdenrufH'Iia^'îe  siégeant  ii 
la  lois  en  dura  ri  an  delà  de  la  lislnle,  gnéris  sons  riidlut'ini*  du  eopahu, 
de  leur  Idennorrlia^^ie  [ïrofbnde,  Umï  en  conservant  la  hlennorrhagîe  de  la 
partie  lilire  du  canal  si l née  an  devant  de  la  listnlc»  c'est-à-dire  <le  celle  qui 
n  ayant  pas  clé  traversée  pai'  Turine  cliargée  des  principes  actifs  du 
ci^fialin  II  avait  pas  \m  en  éprouver  l'action  dijecle. 

Il  est  rccotntuaudé  aux  nialatles  de  Ijoire  le  moins  possilile  pendant  ' 
traitement  balsaudfpie,  altn  de  concentrer  le  médicameul  dans  Furine  et 
d'anj^mcntcr  ainsi  son  ad  ion. 

Le  eopahu  doit  se  juTscrire  à  la  dose  de  8  à  i'2  grammes  par  jour;  il 
ptns   actif  (|ue    le   cidièhe,    mais   détermine    riétpunumenl    des    f roubles 
digestifs.  fl 

Le  cubèht'  (pu  iv^li^  corniue  le  cojHdm,  par  Fessence  et  la  résine  fjniP 
contient  se  donne  4^n  poudre  aux  doses  de  10  à  30  grammes,  et  sous  forme 
d'evinni  liydro-alcocdique  étliéré  aux  doses  de  2  a  G  granniies.  ^ 

Le  copahn  et  le  cidiebc  se  prescrivent  assez  souvent  simnltruiémeni,      " 

Il  existe  deux  nu)des  d'administration  pour  ces  médicaments  :  les  opiats 
et  les  ca])snles.  ^B 

Les  capsules  sont  préférabli's  aux  opiats.  V 

Ceux-ci  îsout  géncralenienl  préparés  avec  mie  paitie  de  eopahu  et  deux  de 
cnliéltc.  On  )ïenl  loruuiler  ainsi  : 


M 

e  et 


t'iilièlu'    , 

Ci>|«ltïU 

Tîï  I  il  M  f  e  f  c  vr  i  co-  p  Lissî  q  ue , 
Sii«i[»  de   niliinluîi.    .    ,    . 


ton  n 
m 

10 

u.  s. 


rumines. 


Prendre  dans  nue  hostie,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  gros  comme 
noisette  de  cet  opiat. 

Pour  mieux  préciser  les  doses  à  prendre  dans  les  vinj^^t-quatrc  heures^ 
est  préférable  de  faire  [uvparer  des  bols  ainsi  composés  : 

Ci>in*îiN* .    .     1  grammo, 

llulw^H'  fiTiîcbemciil  pulvêris*'*.   .    .  ,2  giTiaimo. 

Essence  île  iiieiillie *    .    .    .     I  ^oulte« 


Pour  nn  boL  t>  à  S  |;ratnnies  pur  jour. 

Le  sautai,  préconisé  |>ar  Henderson  en  1865.  et  \iilgarisé  en  Fmnce  [ 
le  professeur  Panas  est  génénilement  bien  toléré  par  Festomac,  mais  dél 
mine  rréquemmenl  des  douleurs  lombaires  asscî  vives,  excepliunnellemc 
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clo  l'héinntiirie.  On  Tcmploic  en  capsules  de  30  ou  40  centigrammes,  à  la 
dose  de  2  a  6  grammes  par  jour. 

Il  est  difficile  de  faire  un  choix  entre  ces  différents  balsamiques,  car 
certains  malades  guérissent  plusviteavec  le  santal,  d'autresavec  le  copahu, 
d'autres  enfin  avec  le  cubèbe.  On  peut,  du  reste,  les  associer  ou  faire  alter- 
ner successivement  les  diverses  préparations. 

On  les  administre,  avons-nous  dit,  au  déclin  de  la  blennorrhagie,  pendant 
une  période  de  temps  variable,  d'une  douzaine  de  jours  au  moins  ;  durant 
ce  temps  le  malade  doit  boire  peu. 

Depuis  que  le  traitement  local  par  les  grands  lavages  a  conquis,  à  juste 
titre,  la  faveur  des  pi'aticiens,  l'emploi  des  balsamiques  est  un  peu  négligé. 
11  est  certain  qu'ils  échouent  souvent,  mais  on  ne  peut  nier  qu'ils  ne 
réussissent  à  guérir  nombre  de  blennorrhagies,  alors  qu'ils  sont  prescrits  à 
l'exclusion  de  tout  autre  traitement  ;  aussi  constituent-ils  une  ressource 
précieuse,  lorsque  pour  une  raison  quelconque  (malades  en  voyage  par 
exemple,  ou  obligés  de  dissimuler  leur  maladie),  le  traitement  local  ne 
pourra  être  appliqué. 

Un  seul  antiseptique,  jusqu'à  ce  jour,  a  été  essayé  dans  le  traitement 
interne  de  la  blennorrhagie;  c'est  le  salol.  Le  D'  Dreyfous  l'avait  vivement 
recommandé.  Le  salol  se  dédouble  dans  l'intestin  en  acide  phénique  et  en 
acide  salicylique,  qui  tous  deux  passent  dans  l'urine,  le  premier  à  l'éLit 
de  phénylsulfatc  et  le  deuxième  en  nature  ;  Sahli  a  démontré  que  l'urine 
des  sujets  qui  ont  pris  du  salol  devient  aseptique  ;  l'ingestion  de  salol 
serait  donc  l'équivalent  d'une  injection  antiseptique.  Cependant,  bien  que 
({uelques  résultats  heureux  aient  été  enregistrés,  le  salol  n'a  pas  la  valeur 
curative  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Albarran  le  considère  comme  absolu- 
ment inefficace. 


II.  —  Traitement  local. 

Le  traitement  local  doit  tenir  le  premier  raqg  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie.  11  comprend  l'emploi  des  injections  et  surtout  des  lavages 
qui  permettent  d'arriver  plus  sûrement  à  la  désinfection  de  l'urèthre. 

l/infériorité  des  injections  tient  à  ce  que  l'on  ne  peut  que  difficilement 
avec  elles  traiter  Turéthrite,  quand  celle-ci  s'est  propagée  à  toute  l'étendue 
de  Turèthre,  ce  qui  est  la  règle;  or,  avec  les  seringues  dont  on  se  sert 
habituellement  et  dont  la  capacité  est  de  5  à  6  centimètres  cubes,  on  ne 
parvient  à  remplir  et  à  nettoyer  que  l'urèthre  antérieur  :  aussi  peut-on 
s'expli(|uer  aisément  les  échecs  fréquents  du  traitement  par  les  injections, 
quel  que  soit  le  pouvoir  antiseptique  de  la  substance  médicamenteuse 
injectée. 

Pour  désinfecter  tout  l'urèthre,  il  est  de  toute  nécessité  d'employer  une 
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st^rin^nio  *le  (%i|iiH'ilf*  liien  su|>4M"ieiire  à  t-cUos  dont  on  se  sort,  4e  tîO  eêl 

iiirtres  cultes  ;iu  iiKrias.  Ln  seriague  <loil  êlri'  vu  vt^rre,  ce  qui  permet  iïm 

assurer  rnsepsîe  et  doit  èlre  munie  crime  canule  corn'*|iie»  eapfihie  de  p^ 

riélrcr  fiicilemenl  tlans  te  miMl  et  (reo  jtnHlnire  l'ôcrlusîmi  piufiiile,  c|iianfi 

on  le  ('(unpriine  nnHiéri''r(ier»L  l.e  |nslnii  doit  iivi»ir  mi  jeu  l'acile  et  ne  per- 

niettre  ivucune  fuite  tle  liquide;  si   le  pislr»n  j^uint  diflieilement  dnns  !e 

eoi'ps  de  ponipe»  il  en  résitUeniil  des  irupulsions  siiccadees  (pii  cxposeniieiit 

Il  dé|>liïyei"  une  irop  *;rînide  piessinii  et   [ï(ïurr;iient  amener  de?»  accident. 

M.  Gniiird  a  l:nt  einislrnire  nue  serin^^ne  de  la  capaeilé  que  nous  averi!* 

indifpjee  et  qui  plmij^e  dniis  une  éproiivette  h   jjied  cniiteuant  un  liqi^^ 

.intiseptique.  ^| 

Pour  tiure  une  injertion,  le  ninliide  doit  uriner  d'idRUii,  puis  étant  assîsj 

il  injecte  te  liquide  î^ans  coniprinier  le  luéat.  ce  qui  permet  de  halajer  le« 

Sécrétions  de  1  itrelhre  antérieur.  Cependant,  l'injection  h  c^nal  ouvert  est 

bien  préféniide  an  [Trocédé  linhiluellemenl  employé  qui  consiste  à  refeiiir  le 

licjriide  dans  ruj'êllue  pendant  quelques  minutes  an  nuïius  au  moyen  di^^ 

couipressiou  du  luéat.  ^M 

l/injeetînuà  canal  fermé  peut,  il  est  vrai,  pénétrer  dans  Turéthre  pofsTP 

l'ieur,  mais  le  lavage  tait  ainsi  est  ijisuûisaut,  et  (|urmd  il  est  nécessaire  de 

laver  tout  l'urèthre,  c'est  aux  grands  lavages  quil  faut  avoir  recours.  On  fail 

liaLituellement  deux  injections  par  jour. 

N4uubreuses  sont  les  suhslaueeseuqdoyécsenîîoiutiou  |H>ur  les  injectious* 
A uli'efois  on  se  servait  uniquement  des  substances  dites  astringentes,  par- 
nn  lesipielles  le  sidfate  de  zinc  qui  constitue  la  base  tle  la  fameuse  injec- 
tion de  Ricord,  a  été  le  plus  euqdoyé.  Aujonrdlnii.  ou  se  sert  uniquement 
de  substances  antiseptiques  ;  d'ailleurs  certains  uuVIicaments  astringents 
ont  en  même  temps  une  action  antiseptique. 

Il  m^  nous  [inraît  pas  nécessaire  d'énuuiérer  toutes  les  sul>stances  anti- 
septiques que  l'on  a  louratour  préconisées  et  employées,  d'autant  plus  que 
le  cluux  des  praticiens  s'est  aujourd'hui  arrêté  sur  Tune  d'entre  elles  qui 
])aratt.  eu  etïett  douée  dune  action  l(*ute  spéciale  *iur  le  gonocoque  :  c'est 
\e  permfinganttfv  fît*  po(fifiH^\  dont  il  a  déjà  été  question,  a  propos  du  I rou- 
lement abortif  ;  on  le  prescrit  au  50(Kt",  c'est-à-dij'e  que  Ton  loi-Tinde 
solutions  ainsi  composées  : 

t^erinjingîinîilp  di"  |i<»lassr ,        10  cciiligraainies. 

Euu  dislillée »     200  gniiiimes, 

I^e  permanganate  taclie  eu  jaune  brun  les  mains  et  le  linge;   pour  faire 
disjKiraitre  les  taches  il  suflit  de  faire  un  lavage  avec  ime  solution  eono^^ 
trée  de  bisulfate  de  soude.  ^* 

Vtinjeniamîne  (étbylène-diamine-phospliale  tFargentl  a  été  récemniejU 
employée  et  a  donné  de  bons  résultats  (solution  au  ">000* 
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La  réso7xine^  préconisée  par  Munnich  (1885),  parLetzel,  puis, par  Ducas- 
tel,  donne  également  de  très  bons  résultats  (Crivelli). 

L'ichtyol,  récemment  proposé,  mérite  une  mention  spéciale.  Employé  en 
injections  à  1  pour  100  il  fait  dis|)araître  rapidement  les  gonocoques. 

Lorsque  ceux-ci  ont  définitivement  disparu  et  que  l'écoulement  persiste, 
il  faut  donner  la  préférence  à  deux  médicaments  :  le  nitrate  d'argent  et  le 
sublimé. 

Le  nitrate  d'argent  s'emploie  à  la  dose  de  2  à  1 0  centigrammes  pour 
100  grammes  d'eau  distillée  ;  le  sublimé  en  solution  au  10000*,  c'est-à- 
dire  à  la  dose  de  1  centigramme  pour  100  grammes  d'eau  distillée;  il 
combat  efficacement  les  infections  secondaires  si  fréquentes  à  la  période  de 
déclin  de  la  blennorrhagie.  A  cette  même  période,  on  peut  aussi  avoir 
recours  aux  injections  astringentes,  noLnmment  à  l'injection  du  sulfate 
de  zinc  de   Ricord  : 

Eau  de  roses 200  grammes. 

Sulfate  de  zinc 1  gramme. 

Tannin 2  grammes. 

Teinlure  de   eaehuu )   ^ 

Laudanum  de  Sydenhain ) 

Le  sulfate  de  zinc,  le  tannin  modifient  la  vitalité  de  l'épithélium  uréthral 
et  contribuent  ainsi  à  le  rendre  impropre  aux  cultures  microbiennes. 

A  quel  moment  doit-on  commencer  les  injections  ? 

Autrefois  on  ne  conseillait  les  injections  que  quand  la  blennorrhagie  était 
mûre;  actuellement  quelques  médecins  n'hésitent  pas  à  les  recommander 
pendant  la  période  aiguë  ;  cependant  si  la  blennorrhagie  est  très  intense, 
accompagnée  de  douleurs  très  vives,  d'une  tuméfaction  de  l'urèthre,  il  faut 
s'abstenir  de  toute  intervention  locale,  injection  ou  lavage.  On  doit  se 
borner  à  prescrire  le  repos,  les  boissons  alcalines,  les  bains,  les  envelop- 
pementsde  froid  delà  verge,jusqu'à  diminution  de  Tacuité  de  l'écoulement. 

Dans  les  infections  blennorrhagiques  moins  intenses,  on  peut  dès  le  début 
pratiquer  les  injections.  Souvent,  au  bout  de  dix  h  quinze  jours,  surtout 
(|uand  il  s'agit  d'une  première  blennorrhagie;  on  parvient  à  tarir  Fécoule- 
nient,  résultat  que  Ton  n'obtenait  pas  avec  l'ancien  traitement  où  l'expec- 
tation  était  de  mise  pendant  trois  semaines  environ. 

Les  injections  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles  parce  que  les  malades 
les  font,  trop  souvent,  en  négligeant  les  précautions  élémentaires,  en  se 
servant  d'instruments  malpropres  et  en  injectant  le  liquide  d'une  façon 
brutale,  ce  qui  refoule  le  pus  dans  les  parties  postérieures  de  l'urèthre. 
D'autre  part,  si  les  injections  échouent  dans  nombre  de  cas,  pendant  la 
phase  aiguë,  comme  pendant  la  phase  chronique,  cela  tient  à  ce  que  l'infec- 
tion gonococcique  est  étendue  à  tout  l'urèthre  et  que  l'on  a  seulement 
désinfecté  l'urèthre  antérieur.  Pour  obtenir  un  résultat  de  ce  moyen  de 
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ihre. 


Irniteiiirnl,  il  l'sl  «lnoc  le  plus  souvetit  inkessaire  ûe   pousstu"   rinjeclio 
justjuc  dans  r II rèl lire  poster  iciir. 

Les  grands  lavages  »lt»  rnrrllnr  smit  pn'*(V'rjilili*s  aux  iiijei'lÎ4»ns,  ]mi 
qu'ils  pernH'll»»iiL4'arrivi'i'plus  sùiiMtienlà  la  ilésiiirniion  île  loul  l'urôthre 
ainsi  que  unusTavons  intli*|uù  pnk'étli^iniurjjl, 

NiHis  nvons  dvjh  oxposi*  if  Manuel  nprraioin*  «lit  lavnge  rU*  rurrthrc  an 
rieur;  nous  n'y  revieudiniis  pas.  h*  lavage  «les  deu\  parties  île  Furèthrc 
peut  se  faire  avec  ou  sans  soude.  Les  lavages  avec  la  sonde  ne  sont  ^imv 
employés,  en  raison  des  dotileurs  fjue  ]irnvof|ueut  rinlroduetion  tle  lu 
sonde  élans  un  urelhre  eullaninié,  et  surïniil  [jare^*  qu'ils  exposent  aux 
orehites,c|ui  sciut  au  ronlrairt*  e\ee]>li<Hiuelles,  «pjand  au  s'abslienl  il^inlro- 
duire  un  inslrurueuL  dans  la  prorundeur  de  rurèlbre. 

Le  lavage  sans  sonde  des  deux  urelhres  se  fait  en  utilisant  In  (pression 
atiTinspliéri([ue  pour  Wnrv  franeliir  au  liquifle  le  s|ïhinrler  nieuiljmueux: 
pour  cela,  il  est  néeissaire  d  élever  le  récipient  à  une  liauteui"  d'au  luoi 
1  ni.  50, 

Le  malade  élaul  assis  ou  couehr,  et  ayant  uriné»  ou  lave  d'abord  Turètlin' 
anléi'ieur»  puis  ou  lixe  solitleiueni  la  cauule  au  ruèat,  que  Fou  eouipriuK- 
p(*ur  euqiéelier  le  relhix  du  liquide.  On  reeouimande  alors  au  malade  de 
l'aire  des  efVorts  poui"  uriut*r,  et  de  respirer  libreioent,  ce  qui  jelaclie  le 
splunetei".  Lorstpie  sa  résistauee  est  vaincue,  le  malade  éprouve  le  liesoiii 
d'uriuer.  ce  qui  indique  la  pénélratiou  du  liquide  dans  la  vessie.  <hi 
interrouqit  alors  le  lavage,  que  Ton  repreuil.  quand  le  malade  a  nriné.  Au 
liout  de  Irois  h  quatre  reprist^s  en  ujoyemie,  ttnil  le  liquide  se  trouve 
utilisé. 


\m^ 


âîW 


On  eîuploi4*  en  général    I    litre  de  lirpiidi^   pour  chaque  lavage;  Gui 
rectum uande  même  de  réduire  la  quantité  à  un  demi-litre. 

C'est  au  permmujanafe  de  potasse  que  Tcm  doit  avoir  recours  exclusive- 
uieut  tant  qu'il  existe  des  gonnc(i<|ues  dans  récouleuient;  les  auteurs  sont 
en  désaccord  sur  le  titre  de  la  solution  à  employer;  Janet  se  sert  an  déloii 
d'une  solution  à  i/4000''  et  l»ientot  aïoès  (Tune  solution  de  1/2000'\  Les 
doses  faibles  sont  [tins  aisément  supportées  par  les  malades  et  celle 
de  1/5000''  est  snTlisaute,  d'après  Guiard.  Cependant,  ipKrnd  les  gono- 
coques résistent,  le  lavage  au  i '2000* devient  nécessaire.  S 

Les  lavages  ne  doivent  être  faits  i|u'nne  fois  par  jour,  t^n  moyenue™ 
faut  8|  ÎO  à  15  lavages,  pour  amener  la  guérison  eoropléte.  Ceux-ci, 
d'ailleurs,  doivent  élre  continués  quebpies  jours  encore  apj'ès  la  disparition 
des  gonocoques.  Alors  uiêmc  que  réeonJernent  est  tari,  il  est  indique 
d'examiner  les  {ilanients  de  Firriue,  et  s'iU  eonliennerrt  des  gonocoques* 
deux  ou  trois  lavages  sufïisent  en  général  à  les  faire  disjiaraître. 

Les  gcnioeoques  peuvetit  dis[iaraître,  mais  un  suintement  uuiqueux  peul 
néanmoins  persister.  C'est  alors  que  les  lavaffes  au  nitrate  irargent 
(solution  au  10  000*"}  on  au  sublime  deviennent  utiles.  Ou  ne  doit  euq)loyer 
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(|uc  des  solutions  très  étendues  de  sublimé,  au  20000*,  tout  au  plus.  La 
solution  de  sublimé  doit  toujours  être  préparée  sans  alcool. 

Comme  les  injections,  les  lavages  peuvent  être  employés  dès  le  début  do 
la  blennorrbagie,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  suraiguê.  Dans  ce  cas,  il 
faut  se  borner  au  traitement  antiphlogistique  et  ne  laver  Turèthre 
([u'après  atténuation  de  Tacuité  de  Tinfection. 

D'autre  part,  les  lavages,  comme  les  injections,  sont  contre-indiqués  : 

!•  Quand  il  y  a  complication  d'orchite  et  de  prostatite; 

2**  Quand  il  existe  des  foyers  d'infiltration  ou  de  suppuration  le  long  de 
l'urètre. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  du  canal,  résultant  de  blennorrhagies  anté- 
rieures, les  lavages  pourront  être  employés,  mais  devront  être  précédés 
d'une  dilatation  préalable  du  canal,  faite  avec  grande  prudence. 

Nous  venons  d'indiquer  les  différents  moyens  de  traitement  de  la  blen- 
norrbagie  aiguë  :  moyens  internes,  moyens  locaux.  Il  n'est  peut-être  pas 
inutile  de  résumer  les  règles  du  traitement,  aux  différentes  périodes  de  la 
maladie. 

Tout  à  fait  au  début,  quand  il  existe  uniquement  du  suintement,  il  est 
indiqué  d'instituer  le  traitement  aborlif,  suivant  le  procédé  de  Janet,  c'est- 
à-dire  par  les  lavages  sans  sonde  de  l'urèthre  antérieur  avec  la  solution  de 
permanganate  de  poLnsse. 

Lorsque  le  malade  est  atteint  d'une  blennorrhagie  datant  de  quelques 
jours,  avec  écoulement  abondant  et  nettement  purulent,  voici  la  conduite  à 
tenir  suivant  les  cas.  Si  la  blennorrhagie  est  très  intense,  accompagnée  de 
doulcui*s  très  vives,  de  tuméfaction  uréthrale,  etc.,  l'expectation  est  de 
règle,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  indiqué.  Si,  au  contraire,  la  blennorrhagie 
est  de  moyenne  intensité,  les  lavages  au  permanganate  doivent  être  em- 
ployés et  continués  ju.^qu'à  disparition  dos  gonocoques  dans  l'écoulement, 
ou  tant  que  les  filaments  de  l'urine  on  contiennent  encore. 

Après  disparition  des  gonocoques,  l'urine  contenant  encore  des  filaments 
avec  dos  leucocytes,  on  remplace  les  lavages  au  permanganate  par  les 
lavages  au  nitrate  d'argent  ou  au  sublimé.  A  ce  moment,  le  traitement  par 
les  balsamiques  sera  utilement  associé  au  traitement  local. 


G.  —  Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique, 

La  blcnnoirbagic  chronique  est  trop  souvent  rebelle  à  la  thérapeutique  ; 
aussi  fait-elle  le  désespoir  des  malades  et  dos  médecins.  Toutefois,  il  faut 
reconnaître  que,  si  la  blennorrhée  est  souvent  rebelle  au  traitement,  sa 
persistance  tient  parfois  à  ce  que  ce  traitement  a  été  mal  dirigé. 

L'échec  fréquent  du  traitement  est  dû  en  effet  à  ce  que,  dans  tous  les  cas, 
on  prescrit  une   théi*apeutique  stéréotypée,  consistant  en   injections,  en 
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tn!<till»tioii<  «II-  iiilnilr  (l'ar^*!!!,  s;iii>  m*  |»nWrii|>cr  dt?  rerlwTrhfr 
^on<M'oi|iii'  vKiT^U'  l'iicon*  <mi  non  Anus  lu  stVrrliori,  si  de>  înff«lion*  •• 
ilairos  r;irroiii|>ii;;nr*nt  on  Ini  ont  sncn'il/*,  sans  rechercher  enfin  qm-llr: 
en  (irofondrur  el  en  ('teiidne  les  Irsinns  (|n'ont  délemiiniVs  \e<  dilTéi 
enitures  niirroliirnnes  (|ni  se  sont  drvelo|i|N'*es  dans  l'iirètlire  et  qui 
tour  l«*s  rntreti«*nnent  en  les  recelant  dans  des  cryptes,  des  Imjels  tisi 
diflicilenient  arrr>sihles. 

Ces  diiri'*rente>  constatations  sont  le  prélude  obligatoire  du  traite 

Herherelier  le  (^onocmpie  est  chose  facile,  nous  «ivons  déjà  indifj 
moyens  de  le  colorer  et  les  caractères  rpii  permettent  de  le  reeonnaiti 

Il  est  de  toute  nécessité,  pour  le  rechercher,  de  recueillir  hi  jîonlt»- 
nale:  pour  cela,  le  malade  doit  ne  pas  uriner  au  réveil  et  venir  trouv 
médecin  aussitôt  levé. 

Le  ^ronococpie  |)eut  ne  pas  exister  dans  la  goutte  ainsi  recueillie,  ma 
cantomié  dans  des  friyers  |)ara-uréthrau\  où  il  se  dissimule.  Il  esi 
nécesMiire,  après  le  (iremier  jet  d'urine  ipii  a  balayé  le  canal.  dVx| 
Turèthre  et  la  prostate*.  Si  Ton  obtient  une  nouvelle  sécrétion  parce  i 
on  y  recherchera  le  gonocoque. 

Avant  d'aflirmer  définitivement  sa  disparition  de  Técouleuient, 
«encore  avoir  recours  à  diverses  réactions. 

La  plus  simple  est  Tabsorption  de  (picl(|ues  verres  de  bière;  mais 
mieux  faire  un  lavage  de  Turèthre  antérieur  avec  une  solution  de  i 
d\'ir^M>nt  il  1  pour  '2000  ou  de  sublimé  à  1  pour  20000. 

(les  lavages  n'ont  pas  seulement  poureiïetde  faire  pullnlc*r  le  gonoi 
ils  exenent  encore  une  action  thénpeuti<|ue  en  condiattiint,  au  nioii 
mentanénient.  les  inlections  secondaires  cpii  le  dissiniiilai(*nt. 

La  rcpullulation  gonococcique  a  lieu  n\  général  le  leinUMnain  du  I 

On  a  proposé  encore  d'ensemencer  la  cavité  uréthrab*  «i  Taitle  de^  pr 
de  «rij||i;i^r<.  (h»s  tcajiîts  (istuleux  et  des  diverticules  para-uréthrauv  ci 
malades  (pii  en  possèdent. 

(les  pr<'>liminaires  peuvent  paraître  étran^^es  au  malade,  niais  il  faut 
lain»  comprendre  la  né(*essilé. 

Les  iideclions  secondaires  peuvent  être  associées  au  gonococpie  o 
être  isidées.  Klles  sont  très  IVéïpienles,  durables  et  récidivent  fré(piem 
la  nuKpieuse  de  rurèthre  se  IrouvanI,  du  fait  de  la  blennorrbagie,  < 
parfait  de  réceptivité  |M)ur  les  auti'es  microbes,  et  exposée  s;nis  iv:i 
contauu'nation  par  les  microl)es  de  Tair  et  ceux  des  organcrs  gr*nitau> 
fenune. 

Pouraflirmer  «pi'il  va  infection  secondaire  du  canal,  il   ne  sullit 
constater  ipiebpies  rares  microbes    dans    la   goutte  du   méat,   il   fai 
<eux-ci  s'y  montriMit  très  abondants. 

l/inlection  secondaire  peut  être  très  localisée  ou  bien  au  cou 
très  étendue:  il  importe,  pour  b»  traitement,  de  constater  ses  limites. 
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Elle  iKîut  être  localisée  à  la  fosse  naviculaire;  le  fait  est  très  fréquent. 
Dans  ce  cas,  on  trouve  des  microbes  dans  la  goutte  du  méat,  mais  pas  dans 
les  fiiainents  de  Turine  recueillie  en  deux  verres. 

Existent-ils  dans  les  filaments  du  premier  verre?  On  peut  conclure  que 
Furètln^e  antérieur  est  également  infecté. 

Enfin,  si  les  filaments  des  deux  verres  présentent  des  microbes,  on  doit 
admettre  que  1  infection  est  étendue  à  la  totalité  de  Turèthre. 

Ce  n'est  piis  tout  :  la  vessie  elle-même  peut  être  infectée  secondairement. 
On  doit  soupçonner  Tinfeclion  vésicale  si  Furine  présente  un  léger  trouble 
qui  ne  disparait  pas  sous  rinfluencc  de  Tacide  acétique  et  de  la  chaleur. 
Laisse-l-on  déposer  cette  urine?  On  trouve  dans  le  dépôt  une  quantité  con- 
sidérable de  microbes  libres  ou  inclus  dans  les  leucocytes. 

La  pyélonéphrite  peut  enfin  exister  et  contribuer  à  rendre  le  pronostic 
réservé,  car  elle  est  peu  accessible  à  la  thérapeutique. 

Telles  sont  les  diverses  étapes  d'extension  en  surface  des  infections 
secondaires. 

Il  faut  en  dernier  lieu  chercher  à  se  rendre  compte  du  degré  d'extension 
en  profondeur  des  infections  dans  la  muqueuse  et  les  glandes,  dans  la  pros- 
tate, les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents,  etc.  Le  plus  souvent, 
c'est  dans  ces  lésions  des  annexes  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'insuccès 
du  traitement. 

L'explorateur  à  boule  permet  d'apprécier  les  différences  d'élasticité  et  de 
calibre  des  diverses  parties  de  l'urèthre  ;  les  bougies  Béniqué  donnent  les 
mêmes  sensations  et  permettent,  en  outre,  de  palper  la  paroi  uréthrale,  en 
fournissant  un  point  d'appui.  L'expression  par  le  doigt  permet  de  faire 
sourdre  de  la  profondeur  une  sécrétion  qui  renseigne  sur  l'étal  de  dilatation 
des  glandes  de  l'urèthre  et  de  la  prosUile,  etc. 

Enfin  Texamen  endoscopique  peut  être  nécessaire  pour  compléter  le 
diagnostic.  Lui  seul  renseigne  sur  l'existence  de  diverses  lésions,  telles  que 
les  granulations,  les  polypes,  les  fissures,  les  abcès  glandulaires,  etc. 

Nous  avons  envisagé  jusqu'ici  les  écoulements  choniques  où  l'on  trouve 
des  microbes  ;  mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  existe  des  écoulements  asep- 
tiques et  ce  ne  sont  pas  les  moins  rebelles  au  traitement.  Ces  écoulements 
sont  produits  |)ar  les  sécrétions  des  glandes  dilatées  et  peut-être  aussi  par 
l'irritation  qu'exerce  l'urine  sur  la  muqueuse  déjà  modifiée  par  les  infections 
antérieures  :  la  perte  d*élasticité  de  la  muqueuse  a  pour  effet  de  favoriser  la 
rétention  dans  Turèthre  des  dernières  gouttes  de  l'urine  ;  cette  rétention 
uréthrale  est  une  cause  d'irritation  qui  n'est  pas  négligeable. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  montrer  que  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  n'a  pas  une  formule  unique,  qu'il  est  com- 
plexe et  doit  répondre  à  des  indications  multiples. 

Il  faut,  en  effet,  pour  arriver  à  guérir  une  blennorrhagie  chronique, 
débarrasser  l'urèthre  des  gonocoques,  s'il  y  a  lieu,  ainsi  que  des  microbes 
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(llurrrïion  sriombin^  vi  pnWenir  It'  rtiour  oflunsif  de  ces  iiiIVrtinris*  rendu 
\'iu*\\v  |>;ir  VvUû  du  viiivÀ  ;  il  laiil  «^nf^iiito  t'sjsayer  di*  riiodilier  Ifs  l»*sions 
iirrlhndrs,  Uitit  siiperficicdles  i\ue  profondes,  ef  I  mi  1er  en  lin  les  lésions 
locsdisi'es.  ^^ 

Lit  SQppressioii  des  gonocoques  est  h\  psirlie  dit  Iraiteineiit  ([ull  esL  le  ^M 
plus  fneile  d'i^xéiMiler.  (hi  y  p;iï'vi{»iil  iiis«'iiieiit  ii  Tnide  des  (irnnds  favatjea  ' 
au  perimnifjamtft'  de  polaiim\  h  h  rond  il  ion  ijoe  le  liivn^^e  nlk'i^'ne  les  ^j 
Foyers  itilni-inrHirauv  si  fréquents  diins  la  ld**nïiorrlia^ie  elironique»  e'est-  ^M 
à-dir*^  \v>  diverliriiles  du  méat,  les  vé;^n''t;itions,  les  alieês  ^ianthdnires  ri  les  ^' 
trajets  lîsMjleiiv,  Pour  cela,  il  esl  uéeessaire  d'exciser  les  végétations,  d'ouvrir 
largerneiil  les  ahcès  des  lèvres  du  ment,  de  la  fosse  naviculaire,  les  diverti- 
cidesdu  ruéat,  eidiu  de  masser  la  [iroslate  et  irexpriuier  l'uretlire,  avant  le 
lavage,  alin  île  hivn  l'aire  pénétrer  le  lirpiiile  dans  les  glandes. 

Un  fait  un  lavajfe  roiuplet  de  l'urètlne  eliaque  jour  avec  1  lilre  de 
solution  tlont  b  première  rooilîé  sert  à  lavei^  l'nrèthre  antérieur  el  dont  la 
seconde  pi'nèlre  dans  la  vessie.  Jajiel  |  Amtffies  (li-a  maladies  tle^s  unjanc* 
<lénikh}irinaire^,  juin  1895)  recommande  de  coimnencer  par  une  solution 

à   J    [)ouï^    iiHHK  treniptoyer  le  leiolenjain   % s*dulion    [dus  eoncejitrée 

(I  [tiïur  2(HÏ0  ),  de  s  en  tenir  à  cette  solution  jus^piay  septième  lavage  el 
enfin  d'utiliser  pour  les  derniers  lavages,  une  solution  a  I  pour  lOiHL 

Douze  lavages  suflisent  en  moyenne  :  partois  il  est  nécessaire  d'en  taire 
im  [dus  grand  nojulire  ;  la  UMMlilicatiou  de  l'écoulement  ijui  i'<*i^^v  détre 
[mrnlent,  niais  snrtiKit  rexanien  niicroscopiqut*  renseignent  sur  la  tlisjjari- 
lion  lies  gonocofpies. 

Si  ce  traiteinenl  échoue,  il  tant  en   <"lierelier  la  cause  dans  la  préspnee  I 
(Pun  foyer  exlra-nréthraî,  ouvrir  ces  foyers  s'ils  sont  acci'ssibles,  et  avoir 
bien  soin,  ainsi  ipi1l  a  été  dit,   *lo  masser  Turèthre  et   la    prostate  avant 
clia<|ue  lavage. 

Le  traiteinent  des  infeclioes  secondaires  ^'^\  déjà  moins  aisé.  Si  les 
gonïtcofjucs  e\isient  eïicore,  on  emploiera  les  lavages  au  permanganate,  en 
ayant  soin  d'ajouter  lors  des  deux  prenn*ers  lavages  50  centimètres  cnhes 
d'uni'  sidntion  de  snbliiuéà  '20|Kair  t(HÏ,  pttnr  1  lilre  de  Isi  solution  de  per- 
tuanganale,  H  n'y  a  aucune  incompalibilité  chimique  entre  le  sulditne 
cl   le  peruianganate. 

I/infection  vésicale  peut  résister  aux  lavatics depennamjmiafe suhlime; 
dans  ce  cas,  qui  sv  présente  surtout  chez  les  inalades  ijui  ne  vident  |ias  leur 
vessie  (JanetL  il  est  préférable  de  renoncer  aux  lavages  et  de  remettrez  nue 
épo(|ue  idtérienre  la  désinliM  tiitu  vésicale  *pie  l'on  tait  avec  la  sonde  ri  les 
laviUfefi  au  nifrale  d\tr(jeni  { I  pour  tîOOO  )ou  les  hisiitkttioax  de  (podques 
centimètres  cubes  d'une  f^olnlion  de  nitnite  d'argent  a  l/lOO  ou  îx  l(KL 

Les  infections  secourlaires  peuvent  |H'rsisler,  alors  que  le  gonocoque  a 
disparu. 

Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  lavaqes  de  sublimé,  deux  en  tout. 
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esjiacés  de  24  heures,  le  premier  à  1/20000,  le  second  à  i/10000  (Janet). 

Ces  infections  étant  supprimées,  il  faut  en  prévenir  le  retour;  dans  ce 
but,  on  prescrit  aux  malades  de  faire  soigneusement  chaque  matin  une  désin- 
fection du  méat  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imbibé  d'une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  2  ou  5000.  Cette  désinfection  est  obligatoire  après 
tout  coït. 

Si  néanmoins  une  réinfection  se  produit,  annoncée  par  la  recrudescence 
de  l'écoulement,  du  picotement  uréthral,  il  est  nécessaire  de  revenir  aux 
lavages  au  sublimé. 

Si  les  infections  secondaires  se  sont  étendues  profondément  aux  glandes 
uréthrales,  à  la  prostate,  au  vésicules  séminales,  les  lavages  ne  suflisent  plus 
à  les  détruire;  il  faut  s'efforcer  de  remédier  aux  lésions  qui  les  abritent; 
mais  chaque  tentative  opénitoire  doit  être  précédée  immédiatement  d'un 
lavage  au  sublimé. 

Signalons  brièvement  les  moyens  dont  on  peut  disposer  pour  traiter  les 
lésions. 

Quand  l'uréthrite  chronique  est  récente,  que  par  suite  les  lésions  sont 
encore  superficielles  et  constituées  par  une  infiltration  embryonnaire,  sans 
néoformation  fibreuse,  Janet  recommande  d'employer  encore  dans  ce  cas 
les  grands  lavages  au  permanganate,  même  si  les  gonocoques  ont  dis- 
paru. «  Par  Tafllux  de  sérosité  qu'ils  provoquent  dans  la  nmiiueuse,  son 
retrait  dans  l'intervalle  des  lavages  et  pur  l'exagération  de  la  sécrétion 
glandulaire,  la  muqueuse  se  trouve  pour  ainsi  dire  balayée  de  ses  éléments 
embryonnaires,  c'est  un  véritable  massage  automatique  de  la  muqueuse.  » 
(Janet.) 

On  peut  encore  faire  des  instillations  de  nitrate  d'argent  (une  ving- 
taine de  gouttes  d'une  solution  à  1  ou  5  pour  100  dans  l'urètlire  postérieur, 
et  10  à  20  gouttes  en  différents  points  de  Turèthre  antérieur).  Lavages  ou 
instillations  seront  espacés;  on  ne  les  fera  que  deux  à  trois  fois  par 
semaine. 

Dans  le  cas  de  lésions  anciennes  avec  sclérose  de  la  muqueuse  uréthrale, 
les  moyens  précédents  ne  suffisent  plus,  car  ils  ne  peuvent  exercer  leur 
action  qu'à  la  superficie.  H  faut  alors  avoir  recours  à  la  dilatation. 

La  dilatation  doit  être  précédée  d'un  lavage  de  l'urèthre  et  de  l'injection 
dans  la  vessie  d'une  solution  de  sublimé  h  1/20000;  aussitôt  la  dilatation 
faite,  le  malade  évacue  sa  vessie. 

On  fait  la  dilatation  avec  une  série  de  trois  béniqués  stérilisés  à  l'eau 
bouillante  ;  le  dernier  doit  rester  en  place  le  plus  longtemps  possible.  Deux 
à  trois  séances  |xu'  semaine  de  dilatation  suffisent.  H  faut  pousser  la  dilata- 
tion au  plus  haut  point  possible. 

L'endoscopie  permet  enfin  de  traiter  les  lésions  localisées  telles  que 
les  polypes,  les  lacunes,  etc. 

Le  malade  a  suivi  les  traitements  qui  viennent  d'être  indiqués.  Est-il  en 


i*Uii  Ai*  %i*  nmvwrl  Ti'llc  t^t  b  c|uef)ilioii  (|(i1l  f»f»s4*  ri  à  laquelle  il  impôhc^j 
Ai*  rV*|Min(lnt uvw  pmiHioii.  ^M 

Il  i*M  r\rf'[i|joiHjrl  ijir.ivfr  \v9  hwîv^vis^  ïv  riKi^sii^e  île  la  prostatr,  la^« 
fli'tih'iirlfi»!»  tlvH  \\t\ri%  f'\lr,iHjrt'^tliiau\,  tm  ne  jjarvjcnne  à  iJi'truiro  dêrmi- 
livoiiK'ril  l(*H  g*ïrnM!r»r}in*iH;  iNaij<  il  uim  risl  pas  dr  nièiof  des  infecliuns 
►♦iTfiMfliiin'M.  LvH  iiirlril^îH,  1rs  sîi!|»iri|4ih's,  si  fivr|(H'rilr's  chez  le?^  jeunes 
ifjiuîée^,  Niit»  rhe  |nx»eédérs  ]mv  les  hyi[i[i( ouïes  liabiltjels  de  la  lileumir- 
lliîigie  et  Hatm  ijue  roii  jHiisHe  retrmiver  le  goiioeoque  ehex  les  maria, 
HV\|ilii|Heiil  [uir  lii  lîiiiiHiiiissiori  de>  hif'eeiious  seLoiidiJires. 

(ielles-ei,  il  e?^(  viai,  di.'*|iîiiaisM'nl  smiveyl  jjçràee  au  liaileiiU'iitt  laissant, 
neiili'ineiil   t'uréllire  vu  élut  de  rei'e|divite.  Aux  lualades  desiuleelables,  I 
tu^^iJl^e  esl  d<iiie  [leiuiis.à  la  eoiidilion  (te  faire  des  lava^jjes  quolidierit;  du 
unal  a|irèH  \v  ei»it  el  de  sv  dêsiitleetej'  a  nouveau  s  it  y  a  lieu. 

Miiin  leH  itil'erliotis  Heeonilaires  |»euv«'nl  aussi  être  ahsotiuuenl  rebelles, 
eVKl-ii  (lire  eéilei'  liKïHienlaneiueiil  aux  Inva^xes,  [lunr  lepurailre  des  qu'on 
iill|i|»rirue  eeux-ei.  Les  niai  heureux  ijue  l\in  ue  peut  dèkirniï^si'r  de  leurs 
itdVelionH  Heeoudaires,  ue  peuveut  ^ou^er  a  se  marier. 

1-e  li-altimieiit  général  ue  iloil  jhis  ùlrv  nejj;lige:  souvent  Us  malades  ne 
^uerisseul  »|uà  parlir  du  ntonienl  un  liiU' *Hjrt  f^etienil  a  élc  auH"4ioré  pnr 
une  Immu*  hffijirut\  Vhiftlrothnapie,  les  préparât  tons  frrnujinetist^s^  le 
e/*fin 7**1/1  e/*[  train  il  ue  sulTil  ps  de  traiter  rinreclioii,  il  faut  encore 
luedilier  le  terrain  i|u'el]e  a  fra|i|>t\ 

D.  *—  Tïïmiiêmmèt  méâiCMl  dès  principales  complications  de  îa  hiennorrhagie, 

I.  —  Gjrsiite. 


Uï  cjî*Ule  bleunorriiagique  esl  Uvs  rm[ucnle,  mai$  cède  en  général 
fiu  ilenient  au  tmtleuient. 

Souvent  nuMue  il  suDit  do  siMiiiiettre  le  malade  au  ivpo^.  au  trytipte/^cl^f, 
de  lui  pivserire  tie  gr^tnds  imin^  et  des  antiseptiques  alcaliit:^,  OMiinie  le 
$%%licf^t§(e  We  siiHdf  {6  gminuie^)  ou  le  hikntxiir  de  soude  (4-6  grutimes), 
|MHtr  fain^  dtS|mniUre  nptdeiuent  b  cj^sUte. 

Si  le^fc  iluuitHtr^  suiU  iKs  xixe^^  i^i  parvient  à  les  calmer  par  ks  Ira^ 
ments  Inadanises^  y^^  sufiiio$itmi'rs  MUdamé^  om  maq^mém^ 

ta  r\vlile  [wal  iw  |ias  rèder  à  ce$  iti%ers  omjimis  :  c'e$l  ilor^  ^*U  iHH 
iiM'tIre  eut  ceuvtv  \t  Imitement  lncmt  (ur  les  bvmges  et  les 

Lt\^  /«rufev  |iciiviHit  9e  bire  5mi$  b  iku^  si  I  urrihre  m 
tiieiU  fmxif'r  ;  siikou*  ou  iulrv>Juit  «bits  b  «r^îisie  ime  $ac»~ 
diittt  el  iMi  tiijeelé  dans  h  it^esàie  wi  i<hilwn  lièle  é'addc  fcerifB»  ih  3 
4  pdiir  100).  iIinU  m  ftiÊi  hiss^  mm  citteiw  y^KiK  Qn 
!««  €«$^  un  itm  èmx  Umi^  par  j^mr.  Lr$  bi^i^fs  mvcc  mmt 
et  ttilmle  JiM^iaà  f/k  I  pMr  IMO)  $e  liitti  lM|Mr^amc  b 
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les  répéter  moins  fréquemment  que  les  lavages  boriques,  tous  les  deux  ou 
(rois  jours  seulement,  et  évacuer  tout  le  liquide  introduit. 

Les  instillations  de  nitrate  d'argent  en  solution  concentrée  sont  d'ail- 
leurs préférables  aux  lavages  faits  avec  les  solutions  faibles.  On  les  pratique 
comme  pour  le  canal  avec  la  seringue  et  la  sonde  à  instillation  de  Guyon, 
en  se  servant  de  la  solution  à  1  pour  50,  dont  on  injecte  X  à  XXX  gouttes 
et  en  répétant  Tinstillation  tous  les  deux  jours. 

Souvent  une  seule  instillation  suffit  à  produire  la  guérison.  On  peut 
encore  instiller  dans  les  mêmes  conditions  XX  à  XXX  gouttes  d'une  solution 
non  alcoolique  de  sublimé  à  1  pour  5000. 


II.  —  Prostatite. 

Lorsque  la  prostate  s'enflamme,  le  malade  doit  être  soumis  au  repos 
absolu  ;  il  prendra  deux  grands  bains  par  jour,  et,  dans  l'intervalle,  ap- 
pliquera en  permanence  des  compresses  humides  et  chaudes  sur  le 
périnée. 

Un  excellent  moyen  de  combattre  à  la  fois  la  douleur,  la  constipation,  et 
d'amener  la  diminution  de  volume  de  la  prostate,  est  d'employer  les  grands 
lavements  d'eau  très  chaude  à  45°  ou  52"  (Reclus). 

On  doit  s'abstenir,  autant  que  possible,  d'introduire  une  sonde  dans 
l'urèthre.  Si  la  rétention  d'urine  ne  cède  pas  aux  bains,  aux  cataplasmes 
appliqués  sur  l'hypogastre,  on  introduit  avec  prudence  une  sonde  molle  de 
caoutchouc  et,  dans  le  cas  où  on  ne  pourra  pénétrer,  on  pratiquera  la  ponc- 
tion hypogiistrique. 

Si,  malgré  ces  divers  moyens,  une  collection  purulente  s'est  formée,  on 
l'ouvrira  suivant  les  règles.  * 


III.  —  Orcbite. 

Bien  des  traitements  ont  été  proposés  contre  l'orchite  blennorrhagique, 
aucun  d'eux  ne  parait  sensiblement  diminuer  la  durée  de  la  maladie,  qui 
est  toujours  de  quinze  à  vingt  jours  en  moyenne. 

La  première  mesure  à  prendre  est  de  supprimer  tout  traitement  local  de 
Turéthrite  par  les  injections  ou  par  les  lavages. 

Le  repos  au  lit  avec  les  bourses  bien  soutenues  et  immobilisées,  est  le 
moyen  par  excellence  ;  les  onctions  d'onguent  napolitain,  si  souvent  prati- 
fjuées,  doivent  être  rejetées  en  raison  des  dangers  d'intoxication  hydrargj- 
rique,  le  scrotum  absorbant  le  mercure  avec  une  grande  facilité. 

Il  est  un  moyen  qui  permet  au  malade  d'abréger  ou  même  de  supprimer 
le  séjour  au  lit,  c'est  le  suspensoir  ouaté  d'Uorand  ou  bien  la  compression 
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ouafve  ninsi  |irati(]iitV  (Bmiltr,  Arclures  ffênéralvH  de  médecinr,  février  et 
n\i\i  1S87):  «  I/;i|i|K'îri4t  so  ciUji|Mist' (I'iiih*  j^nvin le*  compresse  rie  50  cenlî* 
inrlri's  tiv  Imigueiir  sur  25  ii  30  ccotiii(êln*s  fie  l:ir^Lnir;  île  deux  baiulesde 
1itk5(>  à  2  iJiètres  ef  de  deux  îuilres  im   fieii  moins  loni^iii's.  Les  longue 
iKiiifles  sont  cousues  le  hm*'  des  tulils  bords  de  la  ecitii presse  nimi-  servi 


prc 


pu 


(le  eeiiïliîres,  les  aiilres  à  la  partie  inférieure  d'une  fente  de  \7>  eenliriiètres 
que  Ton  pniliqne  au  un  lieu  el  en  liant  de  la  compresse  ;  elles  servi-nt  (Je 
sous-eiiisscs.  I 

«  On  ptaee  alors  les  bourses  el  la\er^M^  dans  k  fente  de  laeurnfUH'sse  don! 
les  bonis  sont  j^uniis  de  ouate,  puis  on  fixe  la  ceinture  supérieure  el  les 
â*)us-cuÎ8ses;  on  entouie  alors  les  bourses  d'une  épaisse  emiclie  d'ouate, 
puis  d'une  eoui  ht*  de  talTetas  j^ominé  :  on  ramène  abu^  la  p:niie  inférienrc 
de  la  compresse  de  fagtui  à  ramener  fortement  les  bourses  vers  ralidonien 
el  (in  la  lixe  à  la  ceinture,  au  moyen  de  la  bande  qui  est  rousue,  on  relevi 
ensuite  les  bords  extérieurs  que  Ton  fixe  fortement  Tnn  à  l'autre  an  moyen 
d'épingles  ».  (Tel  ap|)areil  (but  être  resserré  de  lemjïsen  teuqis,  mais  napai^ 
bestïin  d'être  chîingé.  Malgré  Tacuité  des  sîymptômes  dans  certains  cas, 
malade  peut  mareiiei",  Iravînllerel  même  se  livrer  a  des  Iravanx  latiganUi, 
La  durée  de  ra[T|d(cation  île  ce  bandage  eofrqiressif  est  de  se[)1  jours. 

Plus  simpleuo-nt,  on  [»eut  immobiliser  les  bourses  à  l'aide  d^m  funla 
les  envelo[)pant  et  nroié  derrière  les  reins,  ou  bien  a  Taid**  d*iin  mi»rceai 
de  carton,  écbaocié  t*n  (dat  a  liarlie  i't  entouré  il'tiuate, 

A  rimmobilisatioii  il  laut  joindre  Fusage  des  bains^  cpie  Ton  répétera 
d*abord  tous  les  jours,  puis  rie  df^ux  en  deux  jours.  Ce  Irailement  si  simple 
est  de  Ijeaueonp  le  meilleur  (tonriiier). 

MentioimtHis  cepi^ndant  la  rt'fri(ft'rftiion  préciuiisée  |^ar  l^iday  qui  pba 
le  testicule  entre  deux  vessies  aux  trois  quaris  reuqtlies  <le  glace,  11  laut 
avoir  soin  île  lessé|Knei"  du  scrotuuï  par  nite  etuiipresse,  M.  Du  Castel  a  pré- 
conisé le  ^ffffffjgc  il  I  aide  du  ehforttrc  de  tni^thyic,  lu  lanq^ou  d  oualr 
ordinaire,  refroidi  par  la  projection  d*uii  jet  de  cidorure  de  mélbyle,  sui- 
vant la  iiuHbode  du  W  lïailly,  est  applirpié  |»endant  quelques  secondes  (dix 
a  vingt  I  à  la  surface  des  bourses  du  coté  malade. 

11  ne  laul  |»as  prolonger  l'application  du  froitl,  pour  é\iter  ries  lésioiî! 
cutanées  :    érylbémi^    persistant,    ve^sicatîtm,    spbacèle ,   dont   Texisten 
pourrait  gêner  la  cimtinuation  dn  Irailement,  l/appliealinn  du  froid  * 
j'épétée  chaque  matin,   ha  durée  totale  dn  Irai  tel  neni  est  l'U  UMvyenne  de 
si*pt  jours  I 

On  a  récennnent  employé  avec  succès  les  pnivérisatiott.s  phéniquévs 
(Thiéry),  les  haffigeonnnfjes  de  gmacoL  (Ikilzer  et  Lacour).  t)n  torinule  la 
pommade  suivante  ; 
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Ces  badigeonnagcs  n'ont  qu'une  action  résolutive  peu  marquée,  mais 
calment  très  bien  la  douleur.  Parfois  un  seul  suftit. 

On  a  recommandé  différents  médicaments  à  prendre  à  l'intérieur  :  si  le 
sulfate  de  quinine  et  Tantipyrinc  restent  sans  effets,  par  contre,  le  sali- 
cylate  de  soude  (h  la  dose  de  4  à  6  grammes)  et  la  teinture  d'anémone 
puisât ile  peuvent  rendre  quelques  services.  Les  premiers  essais  de  ce  der- 
nier médicament,  ont  été  faits  par  Chambers  en  Amérique,  puis  en  France 
par  Martel  (de  Saint-Malo),  par  Cordier,  etc.  La  douleur  disparaîtrait  du 
premier  au  troisième  jour.  Le  teinture  se  donne  à  la  dose  de  50  gouttes 
|mr  jour.  On  peut  prescrire  ainsi  : 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 05  grainincs. 

Alcoolalure  de  racines  d*anéaione 5        — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  1  gramme  d'alcoolature. 

A  la  suite  de  Tépididymite  blennorrhagique ,  persiste  habituellement 
un  noyau  dans  la  queue  de  Tépididyme.  Ce  reliquat  de  la  maladie  tour- 
mente les  malades  qui  viennent  souvent  consulter  à  ce  sujet.  On  a  préco- 
nisé un  grand  nombre  de  médicaments,  notamment  Tiodure  de  potassium 
qui,  s'il  ne  fait  pas  de  bien,  est  du  moins  inoffensif,  Templâtre  de  Vigo, 
celui  de  ciguë,  etc.  Diday  faisait  prendre  matin  et  soir  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Calomel \  gramme. 

Extrait  de  ciguë 2  grammes. 

pour  50  pilules. 

Ce  (|ui  réussit  le  mieux  ce  sont  les  cataplasmes  de  fécule  froids  placés 
|)endant  la  nuit,  le  suspen^^oir  ouaté  et  plus  tard  les  eaux  salines  telles  que 
Salies  de  Béarn  (Fournier). 

IV.  —  Rhumatisme  blennorrhagique. 

S'il  était  encore  besoin  de  justifier  la  démarcation  établie  entre  le  rhu- 
matisme blennorrhagi(|ue  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  trouverait 
les  éléments  de  cette  justification  dans  les  résultats  donnés  par  le  traite- 
ment interne.  En  effet,  les  médicaments  que  l'on  administre  avec  succès 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'ont  aucune  influence  dans  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique;  ni  le  salicylate,  ni  l'antipyrine,  ne  donnent  de 
résultats:  c'est  tout  au  plus  si  Fantipyrine  atténue  les  douleurs.  Un  seul 
médicament  jusqu'ici  a  rendu  des  services,  c'est  Fiodwre  de po/as«/wm,  qui 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  i  gramme  par  jour  peut  être  utilisé  avec 
avantage,  au  déclin  de  la  phase  aiguë  des  arthrites. 

La  blennorrhagie  étant  considérée  autrefois  comme  de  nature  syphili- 
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liqiir,  It*  Iniiti^nKMil  riH'iTurirl  lui  rUiît  «i|J[jli(|ur,  ninsi  (nrù  î^es  cmiipUc 
lions,  c'est  ainsi  i|ii('  Itiiyt'i'  traitait  1rs  Ulpnnorrlia^fiinirs  avec  îles  |)ilu| 
de  Snltlli»!  :  lorsi|iir  ht  KlriiiiorTliagio  Tiil  sr|Kiiv«*  Jos  autres  alVcdions  vêm? 


à  scniiihitrr  sps  malailts  au  trailoiiieot 


|KIS  Tiiuin 

II'  traitcmenl   par  excellence   du  rliumatisi 


I 


rietuies,  il  iiVn  ronliiuia 
mereuriel* 

Le  traitemeot  local  esl 
Ult'uuori'haf^iijiie. 

L'iuihrile  su[ï|»iirêe  se  traita'  par  Vartftrotoîuie,  le  lavage  de  rartietila- 
!i*nu  puis  riiuuiolûlisalinn;  mais  Tarthrile  siippurre  esl  exceplionnelle,  el 
eesl  lialiituelleiuetit  rhydartlirose,  la  luonoarllirite  à  tendance  aiikyliï' 
saute  «pie  Ton  est  ap|ïelê  à  soijiner:  Ihydarthrose  *:uênl  Iiahitiieflenienlpar 
la  eruujrressiou.  Quant  ;'i  la  conduite  :i  tenir  i»ii  cas  de  niniKiarthrite  anky- 
Lisante,  après  avoir  t'ait  de  la  t'évulstou  a  Taide  de  pikiiites  de  feu,  on 
cn(ottn'  fart iruin flou  fir  bandelrffes  trnnplàire  de  Vigo  imhriiiuéei^^ 
Von  (ail  un  pansetnent  oualé  et  I  on  plate  le  membre  dans  une  tjonlliêre^ 
au  bien  on  applit/ue  un  appareil  plâlré  inamovible  i]ue  Ton  reinpiacfl 
plus  lard  |>ar  un  ap|)areil  silicate,  sHl  s'agit  d'une  arttirite  du  membre 
intérieur. 

Ce  qu'on  doit    eliercher  à  éviter,    c'est  Taiikylose;  aussi,  dès  que 
phêniunenesinflauniiatfiires  se  sont  modérés,  fiiul-il  pour  rompre  les  îuÏ 
renées  tpu  coiinneneeut  à  se  produire,  procédera  la  mobilisation  de  fa 
ticle.  11  esl  impossible  de  déternriner  a  priori  le  uionienl  précis   où  l'on 
peut  imprimer  des  mouvements  ;  cesl  la  dîs|KirilirMi  de  la  douleur  «pii  sera 
le  meilleur  ^uide  à  cet  égard  :    on  interviendni  <   Iiu-sque  la  mobilisation 
pourra  s'effectuer  sans  autre  douleur  que  celle  qui   esl  due   à  Texleiision 
des  [ïiirties  rétractées  »  (Le  Forlj. 

Le  massage,  les  douches  sulfureuses  combiiltront  h  raideur  pensist 
de  1  articulation:  les  courants  continus  remédîenml  à  ralrophie. 

M.  \ki\ièT  préconise  les  bains  tèrthenthinés  préjiarés  avec  : 
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Émiilsiof!  aqiiéitse  de  saton  Doir. 
Es«k*nce  de  lérèlK^nlliiiie.    .    ,    . 


(  û    100  gmnmes. 


el  donnés  à  haute  température  (40*)  ou  mémo  tla^-autige  pour  les 
locauv. 

Pour  faire  disiKiniilre  définitivement  les  manitestalions  artîailairc^^ 
malades  seront  envoyés  à  Tune  des  sLitions  suivantes  :  Aix-lrs^Bains, 
chon^  Cautère!»,  Barètes.  Bourbon-f  ArchambaulL  etc. 

Ajoutons  que  le  Irailement  de  ruréthrite  ne  doit  pas  être  négligi^  peu- 
dant  b  durée  du  rhumatisme  Idennorrhagique;  le  Iniitemeut  local  rsl  abso- 
lumenl  nécessaire  pour  tarir  la  source  primitive  de  riûftHrlion. 


MALADIES 

DE    LA  NUTRITION 

DES  ORGANES  LYMPHOIDES  ET  DU  SANG 


DIABÈTES   SUCRÉS 

Nous  laisserons  de  côté  dans  cette  étude  les  glycosuries  transitoires  que  Ton 
observe  au  cours  de  certaines  intoxications  (oxyde  de  carbone,  chloroforme, 
chloral,  etc.),  de  quelques  maladies  infectieuses  (choléra,  grippe,  paludisme), 
de  quelques  cirrhoses,  d^affections  bulbaires,  etc.,  pour  nous  occuper  exclu- 
sivement des  glycosuries  plus  ou  moins  permanentes,  qui  s*accompagnent  d'un 
ensemble  symptomatique,  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  syndrome  diabétique. 

La  pathogénie  du  diabète  est  Tune  des  questions  les  plus  complexes  de  la 
pathologie;  depuis  Claude  Bernard  jusqu*à  Lancereaux,  Hering  et  Minkowski, 
nombre  de  médecins  et  de  physiologistes  ont  cherché  à  déterminer  la  cause  intime 
du  vice  de  la  nutrition  qui  engendre  la  glycosurie  ;  on  a  pu  croire  un  instant  que 
la  solution  du  problème  était  trouvée,  lorsque  Texpérimentation  a  pu  réaliser  la 
production  du  diabète  par  lésion  du  pancréas,  lésion  dont  Tanatomie  patholo- 
;;ique  avait  déjà  démontré  Texistence,  mais  on  n*a  pas  tarde  à  s'apercevoir  que 
les  altérations  du  pancréas  sont  inconstantes  et  qn  a  côté  du  diabète  pancréatique, 
dont  la  symptomatologie  et  l'évolution  sont  assez  caractéristiques,  existent  d'autres 
variétés  de  glycosuries  permanentes,  ayant  sans  doute  des  origines  différentes. 

En  somme,  le  diabète  n'est  pas  cette  entité  morbide  toujours  identique  à  elle- 
même  que  Ton  s'est  complu  à  décrire  jusqu'ici  ;  ce  n'est  qu'un  syndrome  dont  la 
pathogénie  est  variable,  en  tout  cas  très  complexe,  et  qui,  par  suite,  peut  se 
présenter  en  clinique  sous  des  aspects  divers  ;  cette  conception  n'a  rien  que  de 
très  rationnel,  si  Ton  songe  aux  démembrements  qu'ont  subi  l'ictère,  l'albuminurie, 
tous  les  grands  syndromes  morbides,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  patho- 
logie;  aussi  sommes-nous  autorisé  à  conclure  qu'il  existe  des  diabètes  et  non 
0  un  diabète  ». 

On  distingue  généralement  aujourd'hui  trois  sortes  de  diabètes  sucrés  :  ce  sont 
le  diabète  constitutionnel  ou  arthritique,  le  diabète  pancréatique  et  le  diabète 
nerveux. 

Le  premier,  de  beaucoup  le  plus  commun,  se  rattache  au  groupe  des  affections 
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i^s  réunies  ancieiiuenionl  sous 
el  iii'tufik'inejit  sous  le  inuu  de  runbdirs  \mv  ralentisseuient  de  la  mïlrilitm. 

Le  malade  i[ui  rii  esl  alleiul  :i  *ié[ïassL'  liahilutdleitiefil  Li  ^]uaraulaiue;  i(  est  plus" 
oii  moins  oliesi%  fort  niuu^eur  et  iiièia'  une  vie  sédentaire.  SaiivenU  il  î»  présenlt-t 
iiv^iut  rajjpariliori  du  diuhele,  diverses  ni  nui  l'est;»  lions  niorbicies  comni*'  la  iiiigraiut% 
laslbiTie,  la  jiotilU%  Ut  lîlliiase  biliaire  ou  remile;  il  «"est  juis  rare  non  plus  dt- 
retrouver  cKez  ses  ascerulanls  \t*s  inenies  alfections  ou  luùnie  deroosl-aler  riiérëdiltl 
diaheliijue  direi-le.  (k-ttii  variété  de  diaLète  est  en  ^;rnêral  lieni^ee  et  cuin[>a(iljle 
avec  une  longue  survie,  a  Li  l'oridilion  Imitefois  <[ye  le  malade  se  soumette  a  nm^ 
hygiène  alifuentaire  a|i[ïropriée,  Cest  [dtiïot  une  iulirmîte  qu'une  maladie,  Lien 
(|ne  des  rom|iti(alions  fjraves,  imjuilajjlfs  le  |dus  sonvent  a  la  né^Hiiienee 
malade,  puissent  aliré^er  ses  jours. 

Bien  diflm'iU  esl  le  seeoiid  ty[>c  de  diabeti\  Le  diabète  ni^l^re  ou  fjaneréatitfu^ 
qui  siirvieiil  d'une    i'aeon  drainalii[ue,   irappe  brusquement   riiidividu  en  btuiil 
saute  et  atteint  d*emblée  une  grande  intensité.  La  marcbe  en  est  très  r;q*ide.  la 
puly[dia;^iet  la  jiolydipsie  et  la  glyeosurie  sont  beam!onp  jtlys  marquées  ifue  daiu 
le  cas  [jreeédenl  et  la  mort  survient  n*[udement.  La  tberapeutique  est  absobmiei 
impuissante  a  son  é^ard,  tandis  cproii    ne  [leut   tuer  l'iuibn  ncc  lavonible  qu'i 
exerce  sur  la  marche  du  diabète  constilirliynnrb 

Le    fliabète    d'ori*2;ine    nerveuse   n'a    jias   d'évolution   qui    lui   soit   propre;   il 
ap[*araît  d'ailleurs  dans  des  eireotislauees  fort  diverses,   tantôt  à  h  suite  d'u^^ 
iraumatismc  crânien  ou  médullaire,  tanl/it  mus  Hnlhience  d'une  alTection  or^;j^H 
nifjue  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  fuiériingite  elinuiique,  tumeur  du  cervelet, 
tahes  ow  même  névrite). 

Si  les  lonnes  clinii|ues  du  diabète  soiU  variables,  les  altérations  trouvais  ] 
Taulopsiè  des  diabéliipies  ne  le  sont  pas  moins;  les  lésions  les  plus  diverses  ûll 
été  rencontrées  à  ranqdiitbéatre  :  basions   d«   foie,   tlu   pancréas,   du  syslèn 
nerveux.  Eu  raison  de  rassociation  fréquente  de  ces  altérations,  tui  ne  peut  déter~ 
miner  1  elle  qui  joue  le  mie  }irépondéranl  dans  la  jJathoL;cnie  du   d»;ibele;  ce  ijui 
couqdirjne   encore   la  solntinii  du  problcme,  c'est  que   ces  lésions  n*exislenl  pas 
cliesc  tous  les  sujets  (fréquermuenl  ou  trrmve  le  foie  et  le  pancréas  indemnes)^ 
que,  d'autre  part,  on  ne  peut  toujours  établir  si  tes  lésions  sont  primitives 
secondaires. 

LVnpérimçntâliou  ne   [icut  pas  plus  que  ranatomic  patbolo^iipie  donner  uli  _ 
solution  satisfaisante  du  problème.  Claude  [ïernard  a  établi  que  le  f*>ie  est  le  centre 
glyco;^énit]ue  le  |dus  important  et  que,   d'autre  part>  la  piqfire  du   plancher  dtj 
ijuatrièrae   ventricule  eu    un   point   déterminât   l'exeitation  du    bout  central 
^ïïienmogastrirpje  et  l'extirpation  du  ^au*;lion  eervical  inférieur  sont  suivies 
glycosurie,  mais  jamais  rex[ïérimerilation   n'a  pu  créer  de   toutes  |iièccs,  parées 
moyens,  un  diahèle  pennaneut,  avec  déssuiiptômes  comparables  à  Ciux  que  Ton 
observe  chez  riiomme;   les  lésions  nerveuses  expérimerifales  ne  donueut  lien  qu'i 
la  glycosurie  transitoire. 

Un  a  été  plus  heureux  lorsqu  on  a  essayé  de  déterminer  expérimeutaleurent 
rôle  du  jianeréas.  Von  Mering  et  Miiikowski,  ainsi  que  tous  les  phystolo-^istcs  qui 
ont  rejirotlnit  leurs  expériences,  oui  montré  que  rextirjiation  totale  du  pancréas 
détermine   nu  ensemble  de   trou  Ides  morbides,   conq^arahles  de  tous  points   ati 
diabète  humain  et  se  terminant  par  la  morb 
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Des  divergences  se  sont  produites  lorsqu'il  s'est  agi  d'expliquer  par  quel 
mécanisme  1  ablation  du  pancréas  peut  entraîner  le  diabète.  Ce  n'est  |K)int  par  la 
suppression  du  suc  pancréatique,  comme  le  veut  de  Dominicis,  puisque  la  glyco- 
surie ne  survient  pas  lorsqu'on  lie  le  canal  de  Wirsung  ou  (|u*on  fait  écouler  au 
dehors  le  suc  pancréatique.  Pour  certains,  le  pancréas  aurait  pour  Ibnclion  de 
détruire  une  substance  saccharigène  contenue  dans  le  sang  et  qui  déterminerait 
l'hypersécrétion  de  sucre  après  suppression  de  la  glande:  pour  d'autres  (Lépine, 
Minkowski),  le  pancréas  sécréterait  un  ferment  ayant  le  pouvoir  de  décomposer  le 
sucre  dans  l'organisme.  M.  Lépine  admet  l'existence  dans  le  sang,  à  l'état  normal, 
d'un  ferment  glycolytique  sécrété  par  le  pancréas.  ï^a  disparition  de  ce  ferment,  à 
la  suite  de  l'altération  du  pancréas,  serait  la  cause  du  diabète  ;  cette  théorie  serait 
très  séduisante  si  l'existence  de  ce  ferment  pouvait  être  démontrée;  mais  les 
expériences  de  Lépine  ont  été  contestées.  Pour  M.  Arthus,  la  glycolyse  serait  un 
phénomène  cadavérique;  M.  Gley  nie  également  l'existence  de  ce  ferment. 

En  présence  des  résultats  contradictoires  donnés  par  l'expérimentation  et  de 
rimpossibilité  où  l'on  se  trouve  de  les  expliquer  d'une  façon  satisfaisante,  on  a 
pensé  qu'il  convient  en  dernier  ressort  de  faire  jouer  au  système  nerveux  un  rôle 
prépondérant  dans  la  glycogénie;  cette  opinion  à  laquelle  les  faits  cliniques  et  la 
thérapeutique  donnent  une  base  solide,  paraît  devoir  être  prise  en  sérieuse  consi- 
dération, si  l'on  tient  compte  des  expériences  récentes  de  Ghauveau  et  KaufTmann. 
D'après  ces  physiologistes  il  existe  dans  le  bulbe  un  centre  frénateur  et  entre  le 
bulbe  et  la  quatrième  paire  spinale  un  centre  excitateur  de  la  fonction  glyco- 
génique.  Les  produits  de  sécrétion  du  pancréas  activeraient  le  premier  et  modé- 
reraient le  second;  l'ablation  du  pancréas  aurait  pour  effet  d'exalter  l'action  du 
centre  excitateur  et  par  suite  la  production  du  glycogène  dans  le  parenchyme 
hépatic|ue. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  dernières  expériences,  nous  tenons  à  faire 
remarquer  que,  à  notre  sens,  le  désaccord  entre  les  médecins  sur  cette  importante 
<|uestion  prendra  fin  lorsqu'on  aura  pu  découvrir  dans  un  trouble  déterminé  du 
système  nerveux  l'origine  du  diabète.  Tout  semble  prouver,  en  eflet,  qu'en  dernier 
ressort,  le  diabète,  quelle  que  soit  sa  cause  occasionnelle  apparente,  reconnaît  une 
origine  nerveuse.  Ne  constate-t-on  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  la  coïncidence  du 
diabète  et  des  aiïections  nerveuses  soit  chez  le  malade,  soit  dans  sa  famille?  Les 
médicaments  qui  diminuent  la  glycosurie,  ne  sont-ils  pas  tous  des  nervins?  Cette 
théorie  de  l'origine  nerveuse  du  diabète  n'est  pas  incompatible  avec  les  faits 
cliniques  démontrant  l'existence  fréquente  de  lésions  pancréatiques  chez  les 
diabétiques  et  avec  les  faits  expérimentaux  démontrant  que  l'ablation  totale  du 
pancréas  est  sui\ie  de  glycosurie.  D'après  Thiroloix  et  d'autres  auteurs,  ce  n'est 
pas  dans  l'altération  ou  la  disparition  de  la  glande  que  résiderait  la  cause  du 
diabète,  mais  bien  dans  l'altération  des  filets  nerveux  qui  l'enserrent. 


A.  —  Hygiène  alimentaire  du  diabétique. 

Si  Taccord  est  encore  loin  d'exister  sur  la  pathogénic  du  diabète,  fort 
heureusement  le  traitement  de  cette  maladie  n'a  pas  eu  à  souffrir  des 
fluctuations  de  Topinion.   Sans  doute   le   traitement  médicamenteux  du 
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dialirli*  mVhI  \ms  t^fivtH'v  «Irlrniliveifirril  fi\f\  [Mir-^ijne  Ion  propo$e~ctMM]ii« 
jrMir  (k*  fioiiieaijx  remèdes  et  ijHe  fa  iiiiilière  iiiérlieiile  |>reîi(|iie  toul  eiilière 
a  été  mim  à  conlrihyUrm,  mais  on  eonnait  depuis  longtemps  ritnportanii 
du  ré^dme  nliuieutiiire  tlnns  le  tniitemenl  de  cette  iiiiil;idit'. 

Il  isl  r*Tl;HN  i\ui:  le  diidiel^',  loiile  idée  tlieori^pie  él;iiil  luise  h  récarl, 
enl  rêxpreîisifjii  d'un  Iroiilde  de  la  imlrition  dord  la  glycosurie  est  la  notl 
dttminïmfe;  il  t'^iul  dojir  avant  (ont  eoriiliaUre  eellc  gljeosnrie.  et  r'est  en 
Hupi^f  im;ifil  de  ralînniit.iliod  les  matièies  siierées  d  amylacées  aux  déperij 
des<|iji^l|es  se  riiriiie  [îresipie  exclusivement  le  ^lycogèue  dans*  réconoinît 
*jue  l'on  |iai vieril  à  i-(^  résultai. 

La  f^lyeosinie  n'est  [uis  le  si'ul  syHJ|tlôuie  iuipoiiaul  du  diabète;  il  en  esl 
(rmifres  eomuie  la  poljuiû\  la  (lolyphagie  tpii  peuvent  être  mis  au 
nombre  des  symp(ôin(*s  eardiiiaux,  mais  ils  soni  sons  rélroile  dépendant 
de  riiy|>er*(lyeémi**  |>uist(n*ils  s'atténuent  ou  disparaissent  quand  eelle-d 
»*a(léuue  1H1  tlis|i;n'ai(,  lîHulis  ipie  Ton  nVi  iiuemie  prise  siu^  vn\,  si  Toil 
né^lij^e  les  mi»yfM»s  de  réduire  le  t;ui\  du  suere  urinaire, 

l/irn|jm"lanre  dn  ré<;iuie  alîmonlaire  eliez  les  diahéti(pu»s  a  été  proclamée 
|»ai^  Nie(das  et  (joedeville,  puis  j*ar  FNijïuylreiK  mais  c'est  surlonl  à  Itmi' 
i'hardiil  tpa*  l'im  doil    réiahlissetuen!   de  léj^les   précises  roncernaiil  ij 
uieutation. 

(!erlains  aliniriils  sv  translnriueiil  presipu^  eutièremeul  en  sucre, 
suite  ilcN  imilalious  sueressives  ^pi'ils  subissent  dans  rorganisine,  Undia 
(pic  d VutPi's  ne  donnent  lieu  quh  une  petite  i|uautité  de  i^nerc  :  il  est  donc 
iniliipié  «le  restreindre  ou  de  sui>]nniner  compléteuient  Tusage  des  pre- 
miers, c'est-à-ilire  des  substances  sni"réi*>  |U*ttprenienl  dites  et  des  sul> 
!%tanees  Ihtlrmarbtuiées  (féculents),  et  île  donner  au  contraire  I»  prépondé' 
nuice  dans  ralirneulatiori  an\  aliments  «le  la  seconde  catégorie •  c'est-à-dire 
au\  matières  albinninoidcs.  iraiUre  part  les  dialR'tiipies  ont  une  tendance 
a  se  déinineialiser  (A,  HoImim;  il  est  donc  important  d'aider  Torgaiiisnie  à 
réjvaiTr  les  pertes  salines  qu'il  snhil;  dans  ce  but,  on  sde  plus  fortenieill 
\m  Alinients,  et  t On  insiste  sur  les  aliruenls  naturellement  salés  (idifcss^ 
sabisons)  |Hiur  intrinlnire  m\e  plus  gnmde  (pianlilé  de  rhlonire  «le  sodioifl 
dans  l'économie*  les  légumes  verts  <de  pr«'*rérence,  les  chcMJX,  b  chieorfc] 
ivmcHlient  ;\  la  dé|>enlition  de  potasse,  enfin,  on  |x*ut  jiarer 
phosphatiitnes*  magnésiennes  et  c;iUit]nes,  par  une  aUmciitatÛN] 
(iiotauniient  jku^  les  cervelles»  le  |H>isson  qui  sont  ricKes  enpluiïtpfcd 
et  jKir  l*usiigt*  des  diiïért'iits  glyctw-phosplules. 

Nous  (lasserons  dalwril  en  revue  les  pniicipe$  aliuieiilairrs 
|ienuis  et  défemius  uux  diaMicpies  :  »près  quoi  nous  poumiis 
ourles  eulimirés«  en  «mnaîssance  de  cause.  L'a/iiiM^ilolioii 
la  pills  gnuide  part  tbtis  riiIiuieut*ition,  bien  qull  ^  femie  «kl 
difan»  de  U  vtMide,  niais  ce  sucre  u^^xisle  qn  en  lrè$  petite 
d  atUeurs  est  Facileutetit  brûlé.  En  bit,  b  dièle  camée 
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tion  rapide  du  taii\  du  sucre  dans  les  urines,  mais  elle  ne  va  pas  sans 
inconvénients.  On  a  mis  sur  le  compte  de  Talimentation  camée  prédomi- 
nante un  certain  nombre  d'accidents  qui  peuvent  survenir  au  cours 
du  diabète;  elle  augmenterait  Tazoturie,  favoriserait  la  gravelle  urique 
si  fréifuente  dans  le  diabète,  enfin  et  surtout  prédisposerait  à  une 
redoutable  complication  :  Tacétonémie,  c'est-à-dire  au  coma  diabétique 
(Naunyn). 

En  tout  cas,  les  malades  qui  absorbent  de  grandes  quantités  de  viande 
présentent  parfois  des  troubles  digestifs  ou  bien  des  symptômes  rappelant 
ceux  de  Fempoisonnement  |>ar  les  ptomalnes  ou  les  leucomaïnes  :  céphalée, 
diminution  de  la  quantité  des  urines,  oligurie,  etc.  (Saw>'er). 

La  diète  carnée  est  particulièrement  mal  supportée  par  les  enfants  et 
dans  les  cas  de  diabète  maigre. 

Avec  les  œufs  et  le  poisson  on  peut  varier  Talimentation  azotée;  les 
œufs  sous  toutes  les  formes,  les  poissons  et  de  préférence  les  poissons  gras 
doivent  entrer  pour  une  large  part  dans  Talimentation.  Les  œufs  consti- 
tuent un  excellent  aliment,  car  ils  sont  riches  non  seulement  en  albumine, 
mais  aussi  en  matière  grasse  (12  pour  100). 

Graisses.  —  Nous  avons  dit  que  Talimentation  azotée  ne  saurait  con- 
venir comme  régime  exclusif;  il  est  de  toute  nécessité  de  lui  adjoindre  des 
princijKîs  hydrocarbonés,  et  c'est  aux  graisses  que  le  diabétique  doit  em- 
prunter le  carbone  dont  le  prive  la  suppression  du  pain  et  des  légumes 
féculents. 

La  dose  utile  de  graisse  qui  doit  entrer  dans  Talimentation  normale  est, 
d'après  le  professeur  G.  Sée,  de  70  à  80  grammes.  Cette  quantité  on  peut 
la  doubler  ou  même  la  tripler  chez  les  diabétiques:  avec  160  grammes  de 
graisse  on  parviendrait  à  peu  près  à  remplacer  les  500  grammes  d'hydro- 
carbures de  la  ration  physiologique.  Les  graisses  sont  d'ailleurs  bien  digé- 
rées d'une  façon  générale  par  les  diabétiques.  On  ne  leur  recommande  plus 
Tusage  de  la  graisse  rance  de  porc,  ainsi  que  l'indiquait  RoUo,  mais  on  les 
engage  à  manger  des  viandes  grasses,  du  foie  gras,  des  conserves  de  poisson 
à  Thuile,  du  beurre,  de  la  crème,  des  amandes,  etc.  L'huile  de  foie  de 
morue  rend  les  plus  grands  services  chez  les  individus  jeunes,  atteints  de 
diabète  maigre  et  présentant  une  dénutrition  rapide.  Il  faut  avoir  soin  de 
rechercher  si  les  graisses  sont  bien  assimilées,  ce  dont  on  s'assure  par 
l'examen  des  garde-robes  ;  celles-ci  contiennent-elles  de  la  graisse  en 
abondance,  on  modérera  Fusage  des  corps  gras. 

Tous  les  aliments  féculents  :  légumes  et  racines  (riz,  lentilles,  haricots, 
pommes  de  terre,  navets,  carottes,  raves,  etc.),  ainsi  que  les  pâtes  alimen- 
taires, la  farine  employée  dans  les  sauces  ou  les  potages,  le  pain  et  les 
pâtisseries  sont  formellement  interdits  aux  diabétiques.  Nous  verrons 
cependant  (pie  des  restrictions  peuvent  être  apportées  à  cet  ostracisme, 
rigoureux  pour  certains  malades  dont  le  diabète  est  bénin  ;  la  suppression 
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{tiis«>lue  rlu  pain  est  en  ciïet  tle$  plti§  (lénililes  pour  les  tlbbiHiques.  ?%ur 
pour  no^  compatriotes  qui  Mtui  lU*  ^o^  mangeur^i  de  pain* 

On  s'est  efforcé  de  reraplaeer  le  p<iin  i»ar  des  aliments  siiuilairesj 
sans  gnind  benéfite  pour  les  malades. 

Depuiîi  Bouehardat  le  pain  dit  de  jtduten  est  d*un  usat^e  conranl  chez  les' 
diaJ>êtiqnes.  Leis  avantagea  dr  re  jwiin  ont  rie  fort  surraits;  il  contient  en 
effet  une  grande  quantité  d  amidon,  sans  lequel  la  panification  e>t  impas- 
sible; cette  quantité  varie  d'ailleurs  dans  des  pro|)ôrtions  eousidénilili-^. 
suivant  la  provenance  du  pain  de  gluten.  Certains  pains  ne  conlieiuieiil  t\m 
20  |>our  100  «Famidon:  d'autre.*  en  contiennent  jusqua  60  pour  tOÛ 
|Ek>ussain^ault|,  c'est4-«lire  nnt*  quantité  supérieure  ii  celle  que  renferme 
le  pain  ordinaire,  soit  55  pour  lOO. 

Le  pain  de  gluten  est  d'ailleurs  accepté  très  diflictlenient  par  les  uial«idtf:« 
qui  lui  reprochent  son  goût  désagréalile  et  son  aelion  sur  les  gencivi*.^, 
qu'il  blesse;  aussi,  bien  peu  de  malades  s  astreignent-ils  a  en  faire  un  n^api 
prolongé.  Aujourd'hui  le  pain  de  gluten  est  1res  rarement  utilisé:  nous  m 
dirons  autant  du  pain  d'amandes  conseillé  [wr  Pav\,  du  pain  de  gnjaii,  *le 
fronieut,  etc.  On  a  préconisé  réceunneul  le  fui  in  de  soya  jfait  avi*cj|||| 
légumineuse  dti  Japon);  la  graine  de  soya  j>n^nle  cette  double  pai^H 
Lui  té  de  contenir  tri*s  [h*ii  de  sid»stances  amylacées  et  sucrtWs,  et  inn* 
quantité  considér*able  de  matières  azotées.  D'après  Munz  elle  ne  renfennerait 
que  6  pour  100  de  matières  amylacées  et  56  ou  37  pour  100  de  priuei|»es 
azotés.  Le  pain  de  soya.  qui  ressemble  au  pain  de  seigle,  est  assez  ûici^ 
ment  digéré,  mais  sa  saveur  assez  peu  agré;àble  amène  lapiflement  11 
dégoût.  En  somme,  on  ne  peut  guère  remplacer  le  pin  par  une  pivparatian 
équivalente;  aussi  quelques  médecins  autorisent-ils  Tusige  d'une  pi^lilfl 
i|uantité  de  pain  grillé  ou  de  croûte  de  pain.  Le  choix  de  la  croûte  ne  \KHtr,û[ 
pas  logique,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  analyses  d'Esbach;  la  cntûle  renferma 
en  effet  pins  d'amidon  que  la  mie;  100  gitiuunes  de  croûte  donnent 
7ti  gnnnnies  de  sucre  et  100  grannnes  de  mie  n'en  donnent  que  5t!, 
M,  iHijardin-Beaumetz  p4>rnnq  r»0  a  itt  granunes  de  pain  à  chaque  repas. 
Ebslein  ti\e  connue  dose  nmxima  quotidienne  dans  les  cas  de  diabète  ^| 
100  gnunmes  de  piiin  de  seigle  ou  de  froment.  ^| 

On  a  songé  récemment  à  utilis4^r  Talbrimine  végétale  pour  en  t^iire  ut 
pain  destiné  aux  diabétiques,  Ebstein  est  très  |Kirtisan  de  ce  pain  d'aieii 
rone  dont  le  goût  n'est  pas  désagréable  et  qui  s'assimile  facilement.  L'alfil 
roue  renferme  80  pour  100  daibnmine  et  7  pour  100  d'hydrates  de  ati 
lione;  pour  faire  avec  Taleu rone  un  |iain  utilisable  |>oui'  ralinienlation.  i 
est  nécessaire  d  ajouter  de  h  farine.  In  mélange  h  {Kirties  égales d'aleurom 
et  de  farine  de  fnunent  donne  un  pain  renfennant  50  pour  100  de  substaucii 
azotées;  on  ne  |ieut  guère  tiéjiasser  cette  limite,  sinon  la  pn  paration 
rait  plus  le  goût  •  du  pain  ». 

On    SI  bstitue  depuis    quelque  années,    à   l'usage   du   pîiin,  celui" 
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poniines  de  terre,  prises  en  petite  quantité.  La  |K)mme  de  terre  contient 
moins  d^amidon  que  les  pois,  les  lentilles,  les  haricots  et  moins  également 
que  la  croûte  de  pain.  D'après  Esbacli,  100  grammes  de  pommes  de  terre 
cuites  à  Feau  ne  donnent  que  1 7  grammes  de  sucre.  Dujardin-Beaumetz, 
G.  Sée  autorisent  l'emploi  quotidien  de  100  grammes  de  pommes  de  terre, 
mais  Ehstein  |)ersiste  à  les  exclure  de  lalimentation. 

En  somme,  la  suppression  des  féculents,  bien  que  théoriquement  indi- 
(|uée,  n'est  réalisée  dans  la  pratique  que  d'une  façon  relative,  car  la  plu- 
part des  malades  mangent  une  petite  ([uantité  de  pain  ou  de  pommes  de 
terre. 

Si  l'usage  d'une  petite  quantité  de  féculents  peut  être  toléré,  par  contre 
celui  du  sucre  en  nature  doit  être  interdit  d'une  façon  absolue.  La  priva- 
tion complète  du  sucre  étant  aussi  pénible  pour  les  malades  que  celle  du 
pain,  on  a  cherché  s'il  n'existait  pas,  parmi  les  différentes  variétés  de  sucre, 
une  variété  pour  laquelle  l'interdiction  pourrait  être  levée.  On  a  prétendu 
(pie  la  lévulose  qui  existe  dans  le  miel  et  dans  certains  fruits  peut  être  assi- 
milée; quanta  la  lactose,  elle  parait  augmenter  la  glycosurie,  comme  le 
sucre  de  canne,  aussi  le  régime  lacté,  prescrit  par  quelques  médecins  à 
des  diabétiques,  ne  saurait-il  être  conseillé. 

Pour  donner  à  certains  aliments,  notamment  au  café,  la  saveur  sucrée, 
de  nombreux  malades  employaient  la  glycérine  (Bouchardat);  mais  vanDeen 
a  montré  que  la  glycérine  injectée  dans  l'intestin  augmente  le  glycogène,  et 
les  expériences  de  Seegen  tendent  à  prouver  qu'elle  prend  part  à  la  forma- 
tion du  sucre.  Aujourd'hui,  on  la  remplace  par  la  saccharine.  Ce  corps  qui 
a  une  saveur  sucrée  des  plus  remarquables  n'est  pas  un  sucre,  c'est  un  dé- 
rivé de  l'acide  benzoïque  (sulfmide  benzoïque)  qui  traverse  l'organisme 
sans  y  éprouver  d'altérations  et  que  l'on  retrouve  en  nature  dans  les  urines; 
outre  le  pouvoir  sucrant,  qui  est  280  fois  plus  élevé  que  celui  du  sucre,  la 
saccharine  possède  en  outre  des  propriétés  antifermcntescibles,  que  l'on 
utilise  dans  la  gingivo-stomatite.  Bien  que  la  saccharine  ne  paraisse  pas 
modifier  les  échanges  nutritifs,  ni  influencer  notablement  les  actes  diges- 
tifs, et  bien  que  Stadelmann  ait  pu  en  faire  prendre  155  grammes  en  qua- 
rante-trois jours,  c'est-à-dire  5  à  5  grammes  par  jour,  avec  une  tolérance 
parfaite,  il  ne  faut  pas  en  abuser,  car  elle  détermine  des  douleurs  gastriques. 
Il  est  inutile  de  dépasser  10  centigrammes  par  jour  en  pastilles  composées 
(le  saccharine  et  de  bicarbonate  de  soude  à  parties  égales. 

Les  légumes  verts  constituent  une  ressource  précieuse  pour  les  diabé- 
ti(pies;  outre  l'avantage  qu'ils  présentent  de  varier  l'alimentation,  ils  ont 
celui  de  conibattre  la  constipation  inévitable  a  la  suite  de  la  diète  camée. 
La  plupart  des  légumes  verts  et  des  salades  peuvent  entrer  dans  Falimenta- 
tion  ;  il  convient  cependant  d'en  écarter  les  choux  de  toute  espèce  et  sur- 
tout les  asperges  qui  peuvent  déterminer  une  glycosurie  passagère  chez 
l'homme  sain. 
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MAÏ.VDIES  IIE  LA  MTIUTION, 


Il  iiiijioiii'  \U*  hlvv  bouillir  les  lêj^umes  pendîinl  longUmips,  réluillil^Oj 
li"M  }»rîv!iril  flo  leurs  élérnenls  sucrés. 

l/ii»tt"nlirtii)ii  îles  frnitii  e»sl  livs  |W'nihIo  [loiii-  les  tliaheliques;  cep 
liant  rllr  floil  lire  îihsoliie.  vav  Iruis»  siiuT  les  urnv,  les  ni>iselles,  les 
iiuiiiiules.  coirtieniieiil  une  i|Uîiiilile  eonsidérnlile  de  sucre  :  dans  les  diîi- 
bêles  très  lê^oj-s  ou  |Nuirr;i  :niloriser  eveeplionnelleuient  fes  |rmuuu'sou 
(Mitres, 

Lf  eli(û\  ries  haissims  esl  dos  pins  iuiportanls  à  régler;  eu  elTet.  le  dîa- 
l»cli(|ne  boit  liejuieoup  et  ;i  teudanee  à  nbuser  i\cs  boissons  aleooli«|ues» 
d  iuiliinl  jdtis  4|n1l  peut  vn  insérer  de  *îr;Hides  quuotib's  saus  èlre  iuconi- 
luodé.  Il  n'eu  esl  pas  nituns  vnî  que  l'abus  de  Tideocd  est  unisible  ;  il  Tesl 
il  des  litjrs  divers  :  d'abord,  en  ee  qu'il  peut  déleruiiiier»  ebex  le  diabe- 
hqiïv,  etiuune  elle/,  loiil  individu,  les  diverses  aiïeelious  ehruniques  qui 
IVappenl  les  alrocdiques  et  uolaunueul  la  eirrbose,  eelte  deruière  d*auUiut 
[ilus  aisément  *pie  le  lV*ie  esl  fréqueuuuent  allérè  «le  par  le  fait  lUCfiie  du 
diabète  ;  ensuite,  parée  (pTil  [leul  iltienniuer  une  «lugiueobilion  de  la  gly- 
eosurie  (IbisensU'iu,  («riesin<;erh 

l>  après  IbrsehrebK  qui  a  étudie  avec  soiu  la  question  de  radministration 
de  raleool  diex  les  diabétiques  {Berliner  Klin.  Hor/t-  n*  5,  1895),  YsA^ 
eoul  est  eoutre-indiqué  chez  les  diaWiiques  arlêrio-scléreux  ou  albtuuînu- 
riques;  donné  a  doses  nimlérées  (50  à  70  grammes),  îl  est  utile  rhez 
dialiétit{ues  maif^re^^,  dont  il  importe  de  retarder  la  dénutrition. 

Les  diabétiques  pournvnt  faire  usage  du  viu  en  quantité  modérée  (uni 
|Mr  jour  au  utaviuuun)  et  ee  sont  les  vins  blancs  légers  ou  bien  les  vins 
n>uges  un  peu  vieux  et  riclies  en  tannin  qui  leur  conYiennent  le  mieux.  On 
leur  dérendra  l'usage  des  vins  sucrés»  comme  le  madère  et  le  cliampagnc. 
Quant  à  la  bière,  elle  e^l  roniiellement  intenlite  |iar  Ebstein:  elle  conli«}Dl 
î$ou\ent  de  la  devtrine,  qui  peut  ag^niver  la  givcosurie.  ^H 

LVvtniil  de  malt  coufié  avi*i*  de  IV^u  de  Selli  peut  être  au  contllffll 
4iulorisé,  Le  lait  eu  niison  de  la  lactose  qu  il  renrerme  {4^  |N>ur  lUOOl  peut 
«ccnutre  la  gl^reosurie:  aussi  est-il  pinidaiilde  voir  conseiller  aux  diabé- 
tà^âe»  h»  régime  bcté  exclusif,  ainsi  que  e«^la  a  été  bit  parfois  dk>nkiiv. 
dm  les  dabétiques  atteints  d  albuminurie  wa  chet  tetix  qui  présenti^nt  iû 
Tanof^ie,  ifes  trouMes  dificMifs  divers^  de  b  tendancr  h  raectanémie,  le 
kéfiliir  den  prr^rii  de  pnèfêrviice  aru  btl  :  it  n'a  p^  1rs  inconvéxiiisnU  dii 
bit,  puisque  b  brlo^  s>  IrouTc  trarnsfonnêe  par  suite  de  b  fSermecilatiofl 
jleoiiliqiie» 

Le  café,  b  tlié,  toiiles  les  boissiOiis  du  tv|iê  caMqw  (prises  sans 
peuvent  être  autorisées,  bîeu  que  Ton  ail  ami^  b  eaiè  de  délenDÎner  uM 
M^M^  aiipMBMÉMi  Al  sncreî  h  cacau  est  mIotbiI*  a  cause  de  sa  nchané 
UD  leeule»  cepeiulHil  celle  ndiesse  esl  très  mnaUe  suiiuul  les  ^speees^  €iJ 
canne  e^esl  m  escielfa«l  aKncal  toaiqiue,  «  paurra  c«i  pemieiire  Tii 
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De  toutes  les  boissons,  la  meilleure,  pour  le  diabétique,  est  Feau  pure. 
Encore  faut- il  s'efforcer  d'empêcher  les  malades  d'ingurgiter  d'énormes 
quantités  de  ce  liquide,  comme  ils  le  font  parfois.  On  leur  recommandera 
de  boire  souvent,  s'ils  éprouvent  une  soif  intense,  mais  de  boire  peu  h  la 
fois.  D'ailleurs  la  polydipsie  diminue  notablement,  dès  que  les  malades  sont 
soumis  à  un  régime  rigoureux. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  les  aliments  et  les  boissons 
permis  ou  défendus  aux  diabétiques  ;  il  faut  maintenant  examiner  les  divers 
régimes  qui  ont  été  proposés. 

Ces  régimes  sont  exclusifs  ou  non. 

Parmi  les  régimes  exclusifs  il  convient  de  citer  d'abord  la  dièle  carnée 
et  adipeuse  recommandée  par  Cantani.  Ce  régime  consiste  à  faire  prendre 
aux  malades  des  \iandes  et  des  graisses  à  tous  les  repas,  à  l'exclusion  de 
tout  autre  aliment.  Les  diverses  viandes  peuvent  être  indifféremment 
bouillies,  rôties  ou  frites  à  l'huile  d'olive  ou  à  la  graisse.  Dans  l'assai- 
sonnement, ne  doivent  entrer  ni  farine,  ni  fécule,  ni  beurre,  ni  vinaigre. 
Cantani  permet  l'usage  quotidien  de  tîOO  grammes  de  viande,  et  recom- 
mande d'y  ajouter,  si  la  dénutrition  devient  prononcée,  une  petite  quantité 
de  graisse  ayant  subi  l'action  du  suc  pancréatique,  à  la  suite  d'un  contact 
de  quelques  heures  avec  des  fragments  de  pancréas  frais. 

Cantani,  reconnaissant  que  ce  mode  d'alimentation  entraîne  facilement 
des  troubles  digestifs,  recommande  de  faire  jeûner  de  temps  à  autre  les 
malades  pendant  vingt-quatre  heures.  De  plus  il  prescrit  l'acide  lactique  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  dissous  dans  130  grammes  d'eau  et  20  gram- 
mes d'eau  de  fenouil.  Cette  solution  doit  être  prise  en  6  doses,  à  une 
demi-heure  d'intervalle  entre  chaque  repas. 

Dans  les  cas  légers  le  régime  carné  exclusif  doit  être  maintenu  pendant 
deux  mois  ;  on  peut  alors  introduire  dans  l'alimentation  des  légumes  verts, 
des  fromages  fermentes,  etc. 

De  nombreuses  objections  ont  été  faites  au  régime  de  Cantani  ;  nous  les 
avons  déjà  mentionnées  ;  la  plus  sérieuse  est  celle  qui  l'accuse  de  favoriser 
l'apparition  de  l'acétonémie;  cette  éventualité  ne  serait-elle  pas  à  craindre, 
que  l'on  aurait  encore  à  reprocher  au  régime  de  Cantani  de  provoquer  rapi- 
dement des  désordres  gastro-intestinaux.  Aussi  n'a-t-il  été  adopté  que  par 
un  très  petit  nombre  de  médecins. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  seconde  forme  de  régime  exclusif, 
la  dièle  lactée^  proposée  par  Donkin.  La  diète  lactée  est  pour  le  diabétique 
un  véritable  régime  d'inanition;  elle  n'est  d'ailleurs  pas  rationnelle,  puis- 
qu'elle fournit  à  l'économie  des  matériaux  (lactose)  transformables  en 
sucre. 

Le  régime  universellement  adopté  en  France,  est  le  régime  mixte  dont 
Rouchardat  a  si  bien  tracé  les  règles.  Voici  l'énumération  des  principaux 
mets  défendus  et  permis  : 


im 


MllAiaKS  liK  LA  NlTKlTtUN. 


PoUifics,  —  [\*nijis  :  im\%  les  pottiges  ^^rns,  le  lu 
les  jutit^ïiins  (siUTS  nnvols,  ni  canïttes).  les  potage 
Tiii's  «le  lerie;  «lélentlus  :  \v^  Imiiillies»  les  piiiiîidej 
auv  pois  enssés,  mk  lait. 

Graisses.  — Le^  graisses  doiveiil  être  largement 
n  rinsunisiinee  des  élejiieiils  livdroearhones  (heiirn 
sardine,  gra?^  île  janilnjn,  ele.). 

Viandea.  —  Imites  lo^  viandes  sont  perMiises 
^nbier.  volaille  ;  elles  devront  élre  rôties,  iKunlIiti 
|>i  eparées  nvee  de  la  (il  ri  ne  ne  pnnvant  servir  à  les 

Œufs,  —  Les  œufs  sons  toutes  les  Tonnes  (œufï 
en  omelette,  u'ols  tirmnlles)  stnit  aiilorises. 

Poissa  fis.  —  Il  en  est  de  même  de  (uns  les  f 
{^rils  ne  seront  [las  frits  tkins  ki  pAte. 

LégtntiCH.  —  hnini  les  légumes  ilont  le  iliab 
citons  :  les  épinards,  les  choux,  les  hîirieots  verts, 
les  pissenlits,  les  iirliehanls,  ele. 

Les  hetleraves,  roseille,  les  as]>erges,  les  tomate 
sont  interdits, 

D(*ssnis.  —  Aniorises  :  les  frouia'.M's  fermentes 
les  groseilles»  les  [ïoires  et  les  ptïmnjes, 

Défenthis  :  tous  les  fruits  sucres  et  les  pâtisserie 

Pain.  —  InïerdietioR  alisolne  ou  Ideu  TyQ  à  41 
mie  (  D 1 1 j  arti  i  n  -Ben  \  i  met/ 1 . 

Le  inîiLuh'  est  sonvi^nl   oldigé  de  se  rationner 
concerne  le  [Kiiiu  à  cause  du  mauvais  état  lialntuel 

Nous  avons  iiuli([ué  <]n  on  pouvait  L*  reinjdaeer 
de  pommes  de  terre  cnites  au  Ibnr  (100  graminc»  é 

Boissons.  —    L'eau,  le  vin,  le  thé,  le  eafé. 

Ce  réf^iine  a  le  |^n'an*l  avantage  de  |HKivotr  èli 
malades  [tendant  mi  (em[ts  fort  long,  ptnir  ainsi  di 
récenls  et  dans  les  diaLéles  bénins  il  peut  rédnire 
de  très  laihles  pi'0[yortions  on  même  faire  dispara! 
des  urines;  en  même  temps  disparaissent  les 
révélé  le  diabète  :  soif,  polyphagie,  donlenrs  r 
d'anti'es  cireonst^mees,  les  pins  nombreuses  à  vra 
excrété  diminue  assez,  sensihlement,  mais  les  sigm 
plus  ou  moins  atténués,  n'en  [R-rsistent  |ias  nioins. 

Les  malades  éliminent  jonrnellemenl  une  quanti 
ne  peut  éln' al»aissée  par  le  régime  le  pins  sévère 
s'élève  an  moindre  écart  de  régime  ou  sons  Tinlhu 
(fatigue,  émotions,  etc.). 

La  durée  du  régime  appliqué  dans  toule  sa  rigi 
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Wniv  ;  tôt  ou  tard  les  malades  éprouvent  du  dégoût  pour  les  aliments,  des 
trouldes  digestifs  et  maigrissent. 

Si  le  régime  a  déterminé  une  notable  amélioration  ou  même  une  guéri- 
son  complète,  il  faut  revenir  progressivement  et  lentement  à  Talimentatiou 
normale,  tout  en  examinant  les  urines  à  intervalles  réguliers  et  assez  rap- 
prochés, de  façon  îi  faire  reprendre  le  régime,  si  le  sucre  reparait  en  pro- 
portion notable  dans  les  urines. 

Même  en  cas  d'amélioration  persistante,  il  est  bon  que  trois  ou  quatre 
fois  par  an,  pendant  deu\  ou  trois  semaines,  le  diabétique  observe  la  dié- 
tétique indiquée. 

Enfin,  dans  les  cas  anciens  ou  graves  d'emblée,  quand  le  régime  le  plus 
rigoureux  n'a  que  peu  de  prise  sur  la  glycosurie,  il  ne  faut  pas  insister  sur 
son  application  intégrale,  car  il  peut  entraîner  la  perte  de  l'appétit,  une 
dénutrition  rapide  ou  même  favoriser  l'apparition  du  coma. 

B.  —  Hygiène  da  diabétique. 

L'observation  de  certaines  règles  hygiéniques  n'est  pas  moins  nécessaire 
au  diabétique  qne  celle  du  régime  alimentaire. 

Le  travail  musculaire,  un  exercice  modéré  doivent  être  recommandés  à 
tous  les  malades,  sauf  à  ceux  qui  sont  atteints  de  diabète  malin,  à  marche 
rapide,  ou  bien  aux  diabétiques  dont  la  maladie  est  déjà  très  avancée,  ou 
encore  à  ceux  qui  ont  des  lésions  cardiaques.  L'heureuse  influence  du  tra- 
vail musculaire  se  traduit  par  une  diminution  notable  de  la  glycosurie.  Les 
malades  doivent  donc  faire  chaque  jour  une  promenade  d'une  à  deux  heures 
après  les  repas,  en  ayant  soin  de  couper  cette  promenade  dehaltes  fréquentes 
et  de  marcher  à  une  allure  modérée  pour  éviter  une  sudation  abondante. 

Ceux  à  (jui  leur  embonpoint  ou  |)ien  encore  Tasthénic  si  fréquente  chez 
les  diabétiques  interdit  une  marche  prolongée  remplaceront  cet  exercice 
par  la  pratique  de  la  gymnastique  suédoise. 

Tous  les  malades  se  trouveront  bien  du  massage  pratiqué  quotidienne- 
ment et  précédé  ou  non  de  frictions  du  gant  de  crin. 

Autant  un  exercice  modéré  est  utile,  autant  les  marches  forcées  ou  tout 
autre  exercice  violent  sont  nuisibles  pour  les  diabétiques.  On  sait  que  le 
surn)enage  physique  a  pour  conséquence  raccumulalion  dans  l'économie 
de  principes  excrémentitiels  (|ui  peuvent  provoquer  des  symptômes  d'auto- 
intoxication.  On  a  vu  souvent  le  coma  diabétique  éclater  à  la  suite  d'un 
voyage,  de  fatigues  excessives.  Les  exercices  violents  ont  d'ailleurs  pour 
elTet  de  donner  lieu  à  des  sudations  abondantes  (|ui  exposent  les  malades  à 
contracter  des  refroidissements. 

Les  malades  devront  éviter  pour  des  raisons  semblables  les  travaux  intel- 
lectuels prolongés.  D'autre  part  ils  doivent  éviter  les  excès  vénériens,  quand 
le  diabète  ne  les  a  pas  réduits  à  l'impuissance. 
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U*  maMMfiffi*  a  ALi^riHomifiamlé.  S'il  Pî^l  iilili»  dms  les  cas  receiit»,  il 


IMilKlIfli'  thttm  U*n  nj«  mirmîH  ou  ^ravei^  frétnbh'e. 
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h<  N  M/^///w  r/r  m  pf*tni  t\ii*r\U*n\  uim*  Hfillîfilutlf'  [lîirlifiilitnv.  On  sail  avec 
f|nclh'  i'jM'ililc  \v^  iliîihrlirjiirH  fiMtl  nur  leur  (rmii  ile?^  ciilhirrs  iiiiriohiivnnes 
»(ih<l<VfMi'niiiM'nl  tIm*/.  i*iiiiiinllfrn\  el  furDricle*;.  rmplions  diverses. 

\.vn  lulifin»*  i'r|H*ln*s  iivri'  rie  Vviiu  4'i»ii|iée  de  vîn;iîgrc  arani;Uii|ii€ 
irtili  i»i»|jtl  (II*  I^ivjiinIi*  |M*rrm'tliii[  <li'  HMliseï'  iioe  îiitiisepsie  prevt*olivè 
niiii|)li''lf''M  |Mr  IViii[ilni  rrn|iienl  i\vs  lutins  fiètfr^.  Lé  bain  présente  encore 
r*iv(mln(4e  deruliiiei'  \v  \ivt\vi\  s\  IVrf|iieiil  ri  si  tenaee  eliez  les  duiljtlHjues; 
il  iiH|ii»r|e  «leiileiiiriil  «|u  il  miîI  de  niiiile  durée;  m\  peut  nddi(ionn*^i"  l'eau 
du  liiilii  tIeMKI  gnuiiiueit  dertestpiicarhfVDnie  de  snnde.  ■ 

ta^  ili^th'ttt'H  rhan^h*s\\inî\o\\\  être  éj^;deiueul  utiles,  uKiis  rui  ne  sauraîF 
reeninuiiuider  les  Umnyi  de  vapeur,    e;u'  on  .1   vu    des  aeeideiils  p^jives   eï 
Illt^Uie  bi  uiori  Hiu'\euir  n  la  ^uite  d'iuie  sudiUitvn  .ilmndaol<*.  Qiiarii  ;)  Fhy- 
dl'olfM^mpie  rnûile,  elleesl  eu  géiiénd  mal  su[)|mrtée  eu  ndsau  tie  r;di>ienc 
dt^  ie<»elinu* 

Le»*  vHiY»tiimti(i*ritjut\H,  nmu  ein»  iïulispeusjddeïi,  cmistitueot  nêaiiiuoiiisi 
MUe  ix^HHOUive  ipTil  ue  \)m{  p;is  négliger,  Oulre  les  nvantages  d'un  air  vif  el 
jnu ,  U'  Héjoiu  i*  hk  r;MU|M4iiie  ml  thus  les  iuoril;ii;nef  donne  au  malade  «ne 
dlninteHon  utile.  ('eluiH*t  devni  êviler  riuipressiun  dn  froid  humide,  à 
kH|Uolle  ti  e^l  |KMiieuli^ivment  sensible,  en  se  anivranl  de  vêiemenU  de 
luine*  %xmt  il  ;uu^  soin  de  ivmniveler  fmjueninienl  Tair  de  sa  chambrr 
Mui  ih'  uiieiix  nH^iiriTle^i  ii\\ikiltoiis  nrg»iiii|Uési. 
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K\\  a  ««^>^j^  %Uhs  l^  «Itahelt^  uni  pninà  nombre  de 

%Hi^  U^  jtimméftyiimK  sans  ««sifir  4e  le$  dasser  «Tapm  I 

V^Mrmi  ct^sii  i»Ji>k<yai<fifr^  le»  alralHi»  5«iil  W^ftmMÊriimÊÊm 
tf^  m  f$hi  à  WMis  H  Mla  fn*«^  dse  Ira 
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Le  plus  employé  de  tous  est  le  bicarbonate  de  soude;  pour  M.  Lécorché 
«  c'est  le  premier  médicament  à  administrer  à  un  diabétique  dont  on  veut 
mesurer  la  réaction  aux  médicaments  ».  Sous  son  influence  la  glycosurie 
diminue*  ainsi  que  les  symptômes  corrélatifs  :  polyurie,  soif,  boulimie;  le 
taux  de  Furée  excrétée  s'abaisse  chez  les  malades  qui  étaient  azoturiques 
au  début  du  traitement. 

La  dose  utile  de  ce  sel  est  de  4  à  6  grammes  par  jour  (2  grammes  par 
repas,  dans  un  verre  d'eau  rougie). 

D'autres  sels  de  soude  ont  encore  été  employés,  notamment  le  salicylate 
de  soude,  d'un  usage  c<Mirant  en  Allemagne  (MûUer,  Fûrbringer,  Pe- 
lei-s,  etc.).  Si  Ton  veut  employer  ce  sel,  on  ne  dépassera  pas  les  doses  de 
3  à  4  grammes,  car  son  emploi  prolongé  peut  entraîner  des  désordres 
gastro-intestinaux. 

Mentionnons  encore  le  benzoale  de  soude,  particulièrement  indiqué 
quand  la  lithiase  rénale  coïncide  avec  le  diabète.  On  peut  alors  l'associer  au 
bicarbonate.  Dose  :  1  à  3  grammes  par  jour. 

Les  sels  de  potasse  ont  été  employés  par  Bouchardat  de  préférence  aux 
sels  de  soude:  mais  aujourd'hui  on  utilise  uniquement  ces  derniers,  car  les 
sels  de  potasse  sont  moins  bien  tolérés  par  l'appareil  digestif  et  ont  de  plus 
une  action  toxique,  que  l'on  a  sans  doute  exagérée,  mais  n'en  doit  pas 
moins  être  prise  en  considération. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  sels  de  chaux  et  les  ammoniacaux 
qui  sont  également  abandonnés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  sels  de  lithine  que  Garrod  a  introduits  en 
thérapeutique.  La  lithine  est  utile  chez  les  diabétiques  goutteux;  Marti- 
neau  Tassociail  h  l'arsenic:  on  peut  faire  prendre  avant  chaque  repas,  dans 
un  grand  verre  d'eau  de  Vichy  (Hauterivelou  de  Vais  (Saint-Jean),  20  centi- 
grammes de  carbonate  de  lilliine  et  faire  ajouter  au  mélange  3  à  4  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler. 

Vopium  et  ses  dérivés  sont  employés  depuis  fort  longtemps  dans  le 
traitement  du  diabète;  l'action  de  l'opium  est  aussi  manifeste  que  celle 
des  alcalins;  elle  se  traduit  par  une  diminution  rapide  de  la  glycosurie,  de 
la  polyurie,  de  la  boulimie,  de  la  soif;  malheureusement  cette  action  est 
limitée  à  la  durée  de  l'administration  du  médicament,  et  d'autre  part  on 
ne  saurait  continuer  longtemps  l'usage  de  l'opium,  qui  jKîut  enlever  l'ap- 
pétit, déterminer  une  constipation  opiniâtre  et  même  accentuer  l'as- 
thénie. 

L'action  de  l'opium  ne  peut  guère  être  expliquée  d'une  façon  satisfai- 
sante, aussi  est-il  inutile  de  rapporter  les  diflërenles  hypothèses  émises  à 
ce  sujet. 

On  emploie  habituellement  l'extrait  thébaïque,  à  la  dose  initiale  de 
5  centigrannnes  par  jour,  en  deux  fois. 

Cette  dose  peut  être  augîuentée  progressivement  et  largement  dépassée; 
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nmîs- i»n  ii'iiMih^tii  jnis  1rs  iiu'tKM'ins  i|iii  n  nm  |ias  ci'ïiinr  Qc  Unrinrr  j7m|ïFâ~ 
r»  «inHiimi'>^  rlr-xlmit  |Kir  juiir. 

Un  tait  siiivrt»  la  niédinïtion  njMîirn*  [M-ntlniil  «(uiiize  à  viriL^t  jours,  puis 
011  la  siispond  qiif^hnips  jours  H  on  h\  rcfïrenr]  de  nmr\T;iu.  Il  fst  nèoessaîre 
dr  roinluitlro  la  tonstinatinn  «l*'trnniiM'*^  pur  vv  inofle  dr  tiaitrrnrnl,  à 
l'aide  tl4»s  mojTos  n])pro[iriùs.  ^M 

thrlre  IVxlrait  »lirfiiiï«|nt\  nn  a  <in|doyél:*  Iriiilnrr  tropinin,  lîi  iiioqJiSff 
rpic    lïavy   a    iiresLi'ilf  jns(|u  a   la   dose  di*    15  (riilii^rnminirs  par  jour  cJ 
Knitschirïor  jnsqn'î^  relie  de  ^2^1  t'oiiti»j[ranniies,  rnlin  h\  (Kuidre  de  Hower  e1 
la  ^^otlèinc-  (Cavaiy), 

l.a  lH*lladoiie  et  la  jiisipiianie  ont  été  essayées  en  raisiM»  de  Tonalogic 
eerlains  de  lenrs  elïets  avee  ceux  de  rriptun».  M.  Villeiiiio  a  il'aillenrsass 
la  lielladnne  el  roptnm.  Donnée  isidément,  elle  a  parti  |>eu  cHicaee. 

Varsenic  a  élé  préeoaisé  [lar  Peitull  (de  TireiTswald'I.  par  Trnnss€ 
Hever^rie,   etc.   Les  expériences  de   Saikowsk\   «i  relies   [dus  réei^nles 

Ûiiinquaiid  en  jusliJîejjt  rein|>lui.  Quinqit 1,  après  avoir  injeelc  ^tym  Ih 

pemi  des  animaux  12  a  15  ;^'out1es  de  liqueur  de  Fowler,  pique  le  planebt'i 
du  qnalrîénie  vi'olrirule  et  ne  prodinl  ainsi  qn'unr  «:lyri>siirir  insit;nifi;inle: 
Tarsenie,  dil-it,  est  Ir  Irein  nimlératrin"  du  dialieh»,  M.  Lénurbe  est  pnr- 
tisan  de  Parscnic  et  dit  iju'il  agit  dans  le  ntérjie  sens  ijiie  rii[nurn  el  lei^ 
alcalins,  ^m 

Marlineau  Faissoeiail   à  la  lilhine  et  prétend  avoir  trii«'*pi,  à  faide  d^^Ê 
traitement,  67  diabéliques  sur  70.  On  emploie  ordinairement  la  litpietir  de 
Ftvwler  à  la  dose  de  10  a  tTi  j^outtes  par  p>nr.  Poin^  ])révrnir  la  diarrhée,  un 
peut  associer  k  la  liqui'in"  île  l'owlei"  ^i  on  T)  ^n^utlrs  noires  an^daises  ou 
4  à  5  gouttes  de  lautlannni  de  Syderdiam. 

Larsenie   est  particnliérrnient  ntiln  cliex  les  diahéticjnes  qui   sont 
allaiblis  et  chez  ernx  (pii  sont  luenarés  de  tnl^ercidose. 

Nous  arrivons  maintenant  a  la  elasse  des  médicauients  nei'vins  qui  sont 
considérés  )jar  beancon|)  de  niédeeinst  comme  les  meilleurs  inêdi«*^inenls 
du  diabète.  Parmi  les  nervins  la  valériane  est  ir  plus  aneiennernent 
employé;  elle  diminue  stnfoul  la  [ïolyurie  et  Fazotyrie.  On  prescrit  50  à 
(i(ï  çentitrrammes  d'extrait  de  valériane  par  jour  pendant  nn  mois  ou  six 
semaines.  Trousseau  donnait  tles  doses  plus  rorles  (5  à  i  grammes  par 
joui)*  mais  des  tnoddrs  digestifs  ne  tardent  pas  à  survenir  si  Ton  prescrit 
la  valériane  à  doses  aussi  élevées. 

(Ml  peut  associer  la  valériane,  à  Topium  et  a  Tarscnic  : 

Eitraii  de  valériane,  .    .    .    , l'd  ecnligi-amities. 

—    d'opium 15  milïigniimncs. 

Arséniate  de  soude. "2  — 

pour  I  pilnle,  4  a  0  par  jour  au  milieu  des  rcfïîis  (M.  llnehard^ 

Le  bromure  de  potassium  n  été  préconisé  par  lie£,d)ie  (iSOtî),  puis  par 
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M.  Felizct  (1882)  ;  Begbic  obtint  la  guérison  d'un  enfant  de  treize  ans,  après 
sept  semaines  de  traitement;  le  diabète  étant  toujours  grave  dans  Tenrance, 
ce  fait  mérite  d'être  retenu,  toutefois  il  faut  constater  que  le  bromure  n'a 
|Xis  répondu  aux  espérances  que  Ton  avait  fait  concevoir.  On  prescrira  le 
bi'omure  avec  avantage  dans  le  diabète  nerveux,  si  les  malades  ne  sont  pas 
trop  déprimés  (3  à  4  grammes  par  jour). 

Les  sels  de  quinine  (Worms)  :  sulfate,  chlorhydrate  ou  valérianate,  à  la 
dose  de  20  à  60  centigrammes  pro  die  sont  utilisés  fréquemment  ;  associés 
à  Topium,  ils  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  les  névralgies  si  rebelles 
des  diabétiques. 

Le  nervin  le  plus  récemment  employé,  et  qui  n'a  pas  lardé  à  détrôner  les 
précédents,  est  Vantipyrine. 

L'antipyrine  exerce  sur  les  échanges  nutritifs  une  action  modératrice  des 
plus  remarquables  qui  se  traduit  par  la  diminution  de  la  quantité  des 
urines  et  du  taux  de  Turée;  il  était  indiqué  de  l'employer  dans  le  diabète 
et  de  rechercher  si  la  glycosurie  n'était  pas  influencée  par  elle,  d'autant 
plus  que  c'est  le  médicament  qui  atténue  le  mieux  l'excitabilité  du  système 
nerveux  central.  Déjà  M.  Iluchard  l'avait  employée  dans  le  goitre  exophthal- 
mique  et  Gœnner  (de  Zurich)  l'avait  prescrite  dans  le  diabète,  lorsque  le 
professeur  G.  Séeeut  l'idée  d'en  faire  la  l)ase  d'une  médication  systématique 
du  diabète;  il  avait  remarqué  que  l'antipyrine,  donnée  comme  analgé- 
sique à  un  diabétique  atteint  de  sciatique  double,  avait  non  seulement 
supprimé  les  douleui^  mais  encore  fait  disparaître  le  sucre  des  urines. 

Les  expériences  instituées  par  M.  Gley  sur  les  animaux  rendus  diabé- 
tiques ne  firent  que  confirmer  cette  nouvelle  propriété  de  l'antipjTine. 
Aujourd'hui  l'antipyrine  est  l'un  des  médicaments  les  plus  usités  et  c'est 
celui  auquel  on  peut  attribuer  la  plus  grande  efficacité,  tout  au  moins  dans 
la  forme  nerveuse  du  diabète. 

L'antipyrine  ne  guérit  pas  d'ailleurs  le  diabète,  pas  plus  que  tous  les 
autres  médicaments  précédemment  énumérés;  mais  dans  le  diabète  de 
moyenne  intensité,  son  emploi  combiné  avec  celui  du  régime  de  Bouchardat 
amène  rapidement  une  diminution  considérable  de  la  glycosurie  et  parfois 
sa  disparition  totale.  On  peut  maintenir  pendant  longtemps  les  malades  en 
un  état  de  parfaite  santé  relative  en  instituant,  à  intervalles  réguliers,  le 
traitement  par  l'antipyrine.  G.  Sée  prescrivait  le  médicament  à  la  dose  de 
5  grammes  par  jour  chez  Tadulte  et  le  continuait  pendant  deux  à  trois 
semaines  ;  puis  il  en  reprenait  l'usage  après  une  ou  deux  semaines  de  repos, 
mais  il  vaut  mieux  n'employer  l'antipyrine  que  pendant  six  ou  sept  jours. 
On  peut  l'associer  avec  avantage  au  bicarbonate  de  soude. 

Dans  les  diabètes  intenses,  dans  ceux  où  l'élimination  journalière  du 
glucose  atteint  ou  dépasse  par  exemple  150  grammes  par  jour,  l'antipyrine 
diminue  encore  la  glycosurie,  mais  ne  parvient  pas  à  la  supprimer.  Chez  les 
diabétiques  malades  depuis  fort  longtemps,  atteints  de  lésions  cardiaques 
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i;ii  »*iii1uiit  iviinii'h.  II*  JiiiiU'fîimt  pnr  runJipyrinr  ne  devra  être  întiliî 
«liruviN^  |»i  iiilt'ijn%  viiv  il  |MHJrriiit  l'irr  i];mgrri'iiTt  drntniver  rexcrélioii 
nriiiiiii'i*  lirait  li»  toiM'titiiirH*ïrn*iil  rt'f^ulirr  est  si  nécessaire  chez  les  iliabe- 
li^|ije^;  stm  iicliiKi  esl  nulle  dîins  te  diiiljrU'  |wn€réaliqne. 

NiMiM  n  aiinih   [ISIS  éjiuisi*  I:j  hin^'iie  liste  des  niédit-anients  qui  ont  été 
|in»sri"ils  iliins  le  ilinlièlr;  liieri  iFinitres  encore  tels  que  rioile,  Ter^nt  Jf 
»ti*igtiv,  lu  rréiiHale,  etc.«  ont  été   ii1ilisé?<,  mais  ccii\  ([iii   viennent  iPék^y 
eit«<H  mhA  le»(  tteul»^  qui  niériteiil  iPèlre  inentiitnités.  ^| 

(lîloiM  rnlin  pour  nii^imire  le  Iniileinenl  p^ir  rexJniit  |>aneié;itiqne  qui  a 
l'tè  lenlé  j*iir  (loinliy,  hii*iil;ii'ny*  Mickcn/ic,  WooiL  Wliile,  Libley,  liatlitini, 
titililselteitlej-,  Lcydcin  ele.,   inaîs  n*a  pas  donné  de  résuIUds  siitisrais;int$, 

M,  Allieii  Ittiliin  rAeadt'Jiiii'  de  roédeciiie,  M  juin  ISO'»)  a  exposé  de  la 
façon  sni\ault'  les  refiles  du  traileincnl  qu'il  [iréciMiise  clicx  les  diabétiques; 
il  écliclnnnc  Ich  dineienls  moyens  à  employer,  en  trois  étapes  :  dans  la  pre- 
mière ranH|»uine  esl  donnée  ;i  la  dose  de  t2  j^rammes  jwi'  jour  purr  on 
ansociiH'  an  bicarbonalr  de  smide,  (ht  l'ail  prendre  mie  heure  avant  chaque 
re|Hiii.  dissouH  tians  un  |veu  d  eau  de  Vais,  un  [Kiquel  contenant  1  gramme 
irauti|tyrine  et  0  ^r.  M*  de  hirarlKoiah"  de  sonde.  Leuq>loi  de  Tantip^Tine 
ne  sera  jamais  [Holongé  ait  delà  tie  cinq  joui*s. 

l/cinpioi  de  ce  médicauunil  est  d'inilinus  caûtre-indiqm^  ain^i  qii'Ua 
été  dit  jdns  haut,  t|nand  le  diabète  se  complique  iralhtiminurie. 

Si  apivs  quatre  jours  île  trailenu^nt,  la  diuiinution  du  sucn*  ne  dépa^^ 
|m!i  Itlou  15  {Mkur  ItKK  d  est  inutile  de  revenir  plu$  Uni  à  raiiti|iTrî^| 
elle  n'a  irailleurs  aucune  action  dans  le  dialn^te  pancnfatiquc.  ^^ 

Ou  Ici  a  pretuliv  tic  |)Uis  1  huile  de  Toie  de  morue  aux  malade!»»  peiiilaai 
ivlle  |ir%'mtèi^'  |>eriôde  de  tnuteineni  et  Ton  comballri  b  cottsiî|Mtioii  è  < 
l'nide  du  sel  ile  S*i|îut*lle  ^  là  à  tîO  grammes). 

Ibns  la  deuxième  éla|H*  ou  c<*sse  l'ustgi*  de  raulipTrtue  H  Tfl 
le  sulfate  de  quinine*  le^  arsi'uicaux,  la  codéine^  le 
Ums  uuHlei^teun»  des  tn^haiige^  nulnttf^.  A.  Kobiii 
la  faciMi  suivante  : 

1^  \\mi  k  di^fjNHwrite  iHMii,  nii  cachtl  Je  tmlfitp  de  ■ 
CiHiliuiier  cinq  j<Hir»«  erssar  fnatre  JMirs:  rtfttmàrt  \ 

ir  Avant  k'  pmntcT  ilèîeiiiifT  ri  aianl  k*  dioer,  afi 


Mevuee^  «  Mwie  wê  iMe  qv^ 
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Après  quinze  joui's,  on  commence  le  traitement  de  la  troisième  étape 
dont  les  agents  sont  :  Topium  et  la  belladone,  le  bromure  de  potassium, 
les  alcalins,  la  valériane. 

Ces  médicaments  seront  associés  ainsi  qu'il  suit  : 

i"  Pendant  huit  jours  administrer  l'extrait  thébaïque,  la  belladone  et 
l'extrait  de  valériane,  selon  la  formule  ci-dessous  : 

Extrait  de  l)ella(lone 5  milligrammes. 

—  tliébaïquo 1  centigramme. 

—  de  valériane 10  centigrammes. 

Poudre  de  quinquina (J.  S. 

Mêlez.  Pour  une  pilule. 

Prendre,  le  premier  et  le  second  jours,  une  pilule  toutes  les  six  heures  ; 
le  troisième  et  le  quatrième  jour,  une  pilule  toutes  les  quatre  heures;  le 
cinquième  et  le  sixième,  une  pilule  toutes  les  trois  heures;  le  septième  et 
le  huitième,  une  pilule  toutes  lessixheures,  le  neuvième  et  le  dixième,  une 
pilule  toutes  les  huit  heures. 

2**  Durant  cette  période,  faire  boire  dans  la  journée,  de  préférence  aux 
i'ei)as,  de  Teau  bouillie  additioimée  par  litre,  après  refroidissement,  de 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude; 

5"  Cesser  Thuile  de  foie  de  morue  ;  continuer  le  vin  de  quinquina. 
Si  les  malades  présentent  une  intolérance  particulière  pour  Topium  et  la 
belladone  ou  si  Ton  a  affaire  à  des  femmes  très  nerveuses,  remplacer  les 
pilules  précédentes  par  2  à  5  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour, 
en  deux  ou  trois  doses,  pendant  huit  jours. 

«  Quant  à  la  direction  générale  du  traitement,  voici  conunent  on  pro- 
cède :  on  soumet  d'abord  le  malade,  durant  cinq  à  huit  jours,  au  régime 
de  Bouchardat,  puis  on  pratique  le  dosage  du  sucre.  On  administre  ensuite 
Fantipyrine,  durant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  on  sus()end  cette  médication 
en  même  temps  qu'une  nouvelle  analyse  d'urine  est  pratiquée.  Le  sucre 
a-t-il  disparu,  on  se  contente  d'instituer  un  régime  sévère  longtemps 
continué;  persiste-t-il,  on  procède  à  la  deuxième  étape  du  traitement 
durant  une  quinzaine  de  jours  environ,  puis  on  s'arrête  avant  de  passera 
la  troisième  et  Ton  continue  ainsi,  en  cessant  de  temps  à  autre,  durant  un 
mois,  tout  traitement  médicamenteux  et  en  s'en  tenant  au  régime  seul;  on 
reprend  plus  tard  la  série  complète.  »  (A.  Robin.) 

Aux  médications  antidiabétiques  proprement  dites  on  joint  des  médica- 
tions accessoires  destinées  à  combattre  certains  symptômes  liés  indirecte- 
ment au  diabète:  parmi  ces  symptômes  ligure  au  premier  rang  rasthénie, 
aussi  la  médication  tonique  est-elle  particulièrement  indiquée. 

La  strychnine  est  l'un  des  meilleurs  agents  de  cette  médication:  elle 
agit  autant  comme   stinmlant  général  que  comme  amer  eupeptique;  on 

G.    R.    LYO!f.    —   2*    ÉDITIO?!.  t».) 
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|>rej^r  ril  soi!   l'arsi'riiiili'  Av  sljyrhniiM'  t^n  [liliilcs  i\r  I   iiiilHf^niiiiitM'  (4| 
jour),  soil  le  sulfiitr  de  sli-yi  liniric  lti  suliitiiMi  : 


Sulfiitt*  dt*  slryi  hJHtu^ Ti  irnligrauiiJit'îî. 

K;ui  disûIltV IMï  mmnïiïrî^. 
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|(>si'  :  V  il  j  fiiUliTt't's  ;i  vnit'  (lîir  joirr. 

\jV  fer  ii  v[v  souvent  |KTscriL  Lecorrlii»  If  roii^itlère  coiTinn'  1res  uIiIp 
dans  Um<  les  os  où  les  forces  du  luabde  eoiuuieiiceiU  à  baisser,  taudis 
(ju'AlIrert  llniiin  le  lieid  pour  iiiiisilitr.  Ko  tous  ens,  ou  ne  duit  le  douui'r 
(|U  !t  dttst*s  Tiiildes,  en  raison  de  suii  aetiuii  in  ifante  sui*  le  inln*  di^^estil". 

h'huifr  tlf  foie  de  morue  est  nu  des  uieilleurs  reeonstilnanls,  uiais^^| 
ne  doit  eu  reeouunander  rusi«<:e  (ju'jujx  uinlades  doul  les  lonctniits  difie»* 
tives  sont  s^itislai saules  ;  ou  la  douiiera  à  la  dose  juoveuiie  de  "2  r\ 
lï  houelie. 

Le  ffitini/iiina  est  e^falenoMtl  \u\  vwvWvui  <ùuî(|U(*;  mais  ou  ne  duil 
le  ]iresf'rire  ilaus  le  viu  ;  on  afluiiuistrera  I  exirail  ujou  à  des  doses   variant 
de  4  a  ()  gnuurues  par  jour. 

te  traitement  thermal  eouiplete  avanla^^nserneid  dans  eerlai ns   i"as" 
hîuleiuenl  aliiuentîiiri' el  luedîeaiuenliniv  ;  seuteiuent  il  uest  pasapplirabb  , 
à  Unis  leseas  de  diidtèle  iudistinrleuieut. 
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LMetiun  eninlivt*  des  eanx  luinérales  est  d  ailleurs  Cavoi'isée  au  |dns  lu 
point  par  b' ^^eru'e  <!e  vie  <|ue  inèuenl  les  malades  à  la  slation  Ihermale  :  ib 
s*y  trouvent  au  jjiaufl  air.  éloi<^nesfle  leurs  a  liai  les,  a  faliri  des  ]TréoeL'n|Ni' 
fions:  ils  peuv**nt  s'y  livrei' dans  les  in*nlleures  eoudiiious  a  la  |irinuenadet 
anx  i'xereiees  i|ni  leur  soûl  reeounnandés,  aussi  de  notables  amélioration  , 
sont-elles  fré*pieininent   couslalées   a   la  suite   d*nne    ente   à   Viehy  ci^H 
Carlshad.  » 

Li's  eanx  alcalines  oecnpenl  le  premier  rang  daus  le  Iraiteiuenl  Ihertiial 
du  diabi^^le.  et  paiiui  elles  l'irhff  H  iUivhhad. 

la  enre  a  Mcliy  [leut  être  reeonnnandée  à  tous  les  diabétiques  arlbri^ 
ques;  Carlsbad  ne  convient  que  dans  certains  cas  spéciaux, 

*t  Siïul  ])arlienliérenieu(  jUslieiabK*s  de  (larlsbad,  les  diabétiques  obès<*§* 
à  venire  gros,  liénnïrrhoïd;uri*s,  îitlrints  de  dyspepsie  intestinale  avec  con- 
stipation rebelle  on  diai'rbée  teuac<\  ou  ebe/.  (|nî.  le  foie,  la  rate,  les  reius 
sont  couj^t'slionnés,  ej  niéiue  eii  voie  de  ilégéuéresceuce  ;  en  un  mot.  ceux 
qui  préseuteut  cet  élat  morbide  (prou  a  désigné  sous  le  ntvm  de  stase 
veineuse,  de  plétiiore  alHb*ruinale.  Dans  ce  eas.  Faction  proft*ndénieut  alté- 
rante et  aussi  déplétive  à  volonté  des  eaux  de  Carlsbad  trouve  son  indiea- 
liouu  poinvn  t<Hiiefois  i\\u*  l'organisme  ait  assez  de  vitalité  pour  résister  î'i 
leur  iulluence  perlurbntriee.  Nous  avons  en  elTet  constaté  maiules  fois  ipio 
beanc(uip  de  lualades,  eenx  d  un  certain  âge  surtimt,  soûl  fort  éprouvoîs 
peiid;int  quelipie  teuq>s  [lar  cette  eau  et  ipi'iïs  en  rcviemieut  améliorés  au 
point  de  vue  de  la  glyeosni  ie,  mais  a  ver    une  dépression  très  inarquée 
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forces,  nvrr  di*  l\Tiiemit\  ilfs  siMisalion^  vrr(i^nnf'iis*^s,  df.  On  prul,  il  est 
vriii,  reini'clirra  cel  êliraiikjiirïil  tl*'  lï'foinHiiic*  vn  Wmimi  suivit  la  saison 
de  Cîirlshad  d'une  cure  d'air  dans  les  loonta^^nes  a  allitULlt'  jiuuléree*  pra- 
tique qur'  uiius  ni'  sauricins  Irop  n'e*riuuiuui1ri".  ^>  h.  Drcyfus-Uiisar,  Thcnt- 
peufique  du  diabète  sucré,  |>,  158.  La  sourre  de  Carbbad  ha!»i4uellrïneut 
erij|i|nyee  est  le  S|ïnidol,  mais  si  Ton  a  affaiie  à  des  dinl>éti4|ues  nerveux  et 
fatigués,  on  couuueiii'era  par  les  sources  de  Muhlbrunneu  el  d*'  Setdass- 
^^^ll>nen. 

Lrs  eau\  de  Vicliy  ont  sur  celles  de  Carishad  celle  supériorité  qu'elles  ne 
dèlermiuent  pas»  a  nunns  d'être  euiployées  snus  mesure^  Taslliénie  «[iiel\io 
«disiTve  à  la  suite  du  truiteuient  a  Carlslnid.  Lu  cachexie  alcaline  lésulle 
unîipunuent  de  leinploi  iiuuitRléié  des  eaux  alcalines  chez  des  malades 
dont  la  résistance  iir^^anique  est  d'aillrnrs  déjà  atlaildie,  ou  présenlanl  Tune 
Jcs  eoniplifatioas  «pli  Yiernient  rrélre  indif[uées.  enlin,  an\  malades  àiîés 
el  à  ceux  qui  ont  de  racétonémie* 

On  observe  pojidant  la  cure  une  diuiinulion  nolalde  de  la  ptdyurie  el  dr 
la  gljcosurie.  Ejï  lueme  temps  les  rouctions  digestives  se  régularisent,  La 
s^nf  el  la  sécheresse  de  la  Louche,  le  prurit,  etc*,  disparaissent.  Les  effets 
rie  sont,  il  l'sl  vrai,  cpie  lro[i  souvent  Icniporaires  et  nue  seconde  cure, 
deux  ou  trois  mois  après  la  première,  peut  être  ro*cessaire* 

On  peut  utiliser  toutes  les  sources  de  Vichy,  mais  il  faut  consinller  de 
préférence  li*s  sourei-s  chaudes  :  la  Grande-lirille  el  niàpitaL  La  dose 
ruovennr  i»st  de  "i  à  i  verres  par  jour;  il  est  utile  d'associer  au  traitement 
interne  le  traiteîuent  *"xterne  [»ar  les  bains  et  les  douches.  Il  faut  recotn- 
uiander  aux  malades  tléviter  toute  fatigue  pendant  Irur  curc^  afin  qu'ils 
n'en  perdt'Ut  pas  le  béuétice  et  ne  s'exposent  [tas  aux  accidents  qui  menacent 
les  diabétiques  surmenés. 

D'autres  eaux  alcalines»  plus  faibles»  sjuis  produire  des  améliorations 
aussi  nettes  (pie  celles  observées  à  Vichy  peuv*'nt  être  recommandées  aux 
diahétiqut^s,  telles  sont  les  eaux  à%^  Suint -Sec  taire  (ehlorurée  sodique  ) 
convenant  particulièrement  auv  diabétiques  dsspiLqttiipifs,  de  Puttijues 
(hicarl>onatée  calcique),  île  VillH^  Onttrrjrviltv,  Murtigntj,  Capvern. 
Ces  «ptatres  dernières  stations  conviennent  particulièrement  aux  diabétiques 
goutteux  et  graveleux.  Avec  Vichy*  la  liourboulr  (arsenic  UJHIH  )  est  la 
station  que  les  tliahétiques  rréquenteiil  b*  plus;  mais  les  indiaïtions  du 
traiti^ment  à  la  Itourlronlt^  ne  sont  |»as  les  mêmes  tpie  celles  de  Vichy-  La 
Hourboule  convieul  surtout  aux  malades  ('puisés,  anémiques,  à  ceux  que  la 
tuberculose  menace  et  ipi  il  faut  mettre  en  tîarde  contn*  cette  redoulablr 
conqdieiitrôu  du  dialiète. 

Chi'i  celte  catégiuie  de  malarles.  ttoifat  est  également  indiquée;  ouIjt  les 
bicarlionates,  elle  contient  une  petite  quantité  de  lithine,  de  chlorure  de 
sudium,  d/iirséniate  de  soude  et,  grâce  a  sa  eompositioiu  exerce  une  action 


i 


m)  MALADIES  DE  LA  NUTRITION. 

reconstituante  indéniable.  La  Bourbonic  et  Royat  conviennent   ci 
niala<!es  atteints  de  diabète  nerveux. 

Les  eaux  ferrugineuses  (Forges,  Orezza)  peuvent  être  presc 
diabéti(iues  anémiés. 

En  résumé,  Viohy,  (]arlsbad  cbez  les  diabétiques  atteints  de  dia 
et  sans  eomplications  viscérales;  La  Dourboule,  Itoyat  chez  les  dia 
malades  depuis  longtemps  et  plus  ou  moins  anémiés,  ou  atteints  c 
nerveux,  sont  les  stations  les  plus  recouunandables. 

D'une  façon  générale  les  eaux  minérales  sont  contre-indiquécî: 
existe  une  eacbexie  prononcée,  des  complications  graves  (artéri< 
manifeste,  afTection  canliacpie  ou  rénale,  et  surtout  tuberculo: 
<|uand  il  existe  des  signes  d'acétonémie. 

Outre  ces  contre-indications  tirées  de  Tétat  du  malade,  il  ci 
doivent  être  tirées  de  son  âge.  Les  malades  trop  âgés  ne  peuvent  I 
du  traitenu'nt  tbermal,  qui  pourrait  occasionner  des  niodincati 
intenses  de  la  nutrition;  d'ailleurs,  les  vieillards  atti^ints  de  diabèt 
tent  le  plus  souvent  des  altérations  sclénuises  (|ui  interdisent  la  c 
maie.  Quant  aux  enfants,  ils  ne  peuvent  non  plus  être  soumis  à  ce  tr 
car  cbez  eux  le  diabète  présente  une  marcbe  trop  rapide  pour  poi 
enrayée.  Cependant,  tout  à  fait  au  début,  on  pourra  envoyer  U 
malades  h  la  Rourboule. 


D.  —  TraitemeDt  des  formes. 

Nous  avons   (exposé   précédeimniMil  les  règles  générales    du   ti 
alimentaire  et  médicauuMiteux  du   diabète,  mais  un   traitement 
n'est  |)as  applicabli»  à  tous  les  malades  indistinctement;  la  tlién 
doit,  suivant  cbaipie  type  clinicpie  individuel,  subir  des  modificat 
importe  <Ie  préciser. 

Lorsqu'on  est  appelé  à  entre|)ren<lre  le  traitement  d'un  diab 
inq)orle  d'être  rapidement  fixé  sur  Tintensité  de  s(ui  diabète  e 
ibances  qu'il  a  di'  s'amender  sous  l'influence  du  traitement. 

Aussi  est-il  absolument  nécessaire  de  soumettre  l(»s  malades, 
(|uelques  jours,  une  semaine  environ,  à  un  régime  alimentiiire  ri 
c'esl-inlire  à  une  diète  (Vépreuve,  à  Tissue  de  laquelle  on  est  à  i 
constater  le  degré  exact  de  gravité  de  la  maladie. 

Dans  les  formes  graves,  en  eflel,  les  signes  cardinaux,  la  glvo 
polyurie,  la  soif,  etc., ne  sont  que  peu  modifiés:  ils  s'atténuent,  au  i 
dans  une  large  mesure  ou  peuvent  même  disparaître  eomplètemeni 
formes  bénignes.  Afin  de  ne  pas  compliquer  la  solution  de  celte  ^ 
il  est  préférable  de  ne  pas  associer  de  iné<]icaments  à  la  diète  d'épr< 

Dans  le  diabète  arthritique,  la  diète  d'épreuve  détermine  d' 
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îc  ainelioraHoii  IVanrlu'  et  iti|»itlo;  le  Imix  de  h  glyroï^iirio  tonihr  îI 
r)0  grajimifs  un  ;iii-tless(His;  ilans  re  Ciis»  il  n'es!  ]»as  ii*'*ri*ssaiiT  ili'  stHunrlhe 
les  malades  a  uu  régiiiio  aliuieiilaire  rigoureux,  prolongé  pendant  nn  Itnig 
espiK-e  de  tein|is;  l'observai  ion  d'in»  juitîI  ré^^inn^  n*ain*ail  d'antre  elTel  qne 
d'an'îifïîlîr  te  malade  et  d'idlérer  ses  funeli<ins  di^estives,  sans  anuuier  one 
diminntifïM  pins  noialde  de  la  i(tyeosin'ie  t|ne  celle  olKlenne  dès  le  déluiL 
C'est  di>ne  nn  rêj^Mine  initifie  qn'it  eonvienl  de  recommander  ;i  eel te  eafèj^tn'ie 
ile  malades,  iraiitaiit  que  elle/  eux  la  diète  e;n'nee  evelnsîve  ponrruil  i^ntraî- 
ner  de  sérieuv  ineonvénienls.  On  [Jent  donc  lolérer  t  nsii^e  d  une  [lelite 
tjnantiié  de  |i.iin  (74)  à  ÎO  ^ramtiies  à  eliaqne  rejKisi,  eelni  de  qui'lqm^s 
IriiJts*  du  laitage*  à  doses  modérées.  Seuls  les  nliiuenls  exelnsivenienl  l'éeu- 
lents  eojnme  les  pâtes  alimentaires  ou  les  sucreries  conlinuemnl  i\  être 
interdits. 

Les  alcalins  sont  les  médi  tonnent  s  qui  conviennent  le  niienv  h  cette  forme 
de  dialiéte  :  on  leur  associ*'  l'opiniu  de  tenqis  a  autre.  M.  Ureylns-Brisîte 
conseille  d'instituer  le  Iraitenietil  alcalin  de  la  laçon  suivante  ;  a  <ïn  rlon- 
nera,  vingt  minutes  avant  les  deux  |)rinci|KUJx  re[ms,  un  tiers  de  verre  ou  uu 
denn^verre  ifean  de  Vichy,  source  des  Célestins;  après  ees  deux  rcjias  une 
dose  de  1  a  2  graunnes  de  bicàrbotiale  de  soude:  enlîn,  le  matin,  et  partois 
même  le  soir,  une  cuillerée  à  café  de  sel  de  ivirlslmd  dans  un  ginrid  vcrrt* 
d*ean  chaude.  » 

Chez  les  gnntteux,  on  peul  uliliser  le  salicylate  de  soude  {7>  graunnes  jiar 
jour)  ou  diez  les  néphrétiques  le  carbonate  on  le  bpnzoale  de  litlntie 
i6t\  centigrammes  [lar  jour). 

l/arsenic  est  indiqué  dans  celte  forme,  si  h*s  malades  présentent  des 
Irrigues  d'alTaiblissement.  On  eoimneùce  par  [I  gouttes  île  liqueur  de  l^'owler 
él  Ton  augTnente  dune  goutte  pai*  jorrr;  i>n  peut  ainsi  atteindre  la  dose  de 
XV  a  XVI  goutïes  que  Ton  maintient  peudaul  une  luulaini*  de  jours,  puis 
Fon  diruiime  progressivement.  On  peut  faire  prendre  la  licpn-nr  de  Fowler 
dans  un  verre  d*eau  ferrugiueusr^  {ihurm  ou  RussaugK 

L'antipyrim*  Irouve  sou  iiidicalioi»  i|uand  il  existe  mw  |*olyurie  pro- 
noncée, malgré  la  failde  teneur  ejï  sncre  des  urines. 

il  va  sans  dire  fpie  les  régies  hygiéniques  préeédetu nient  exposées,  seront 
ébservées  rigourensemeiit  par  les  malades. 

Sous  t'inibience  du  trailemeni,  les  iiralades  atteints  de  diabète  arthri- 
tique s  atuéliorent  eu  général  1res  rapidement  et  ramélioralion  se  mainlient: 
u  était  la  présence  d'une  [jetile  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  rien  n'in- 
diqneiail  vhvi  eii\  Texistence  du  di:diéte.  On  peut  alors  se  hnrner,  une  fuis 
ce  résultat  iihtemi,  à  les  soumettre  au  régime  mitigé,  eu  suspendant  tout 
ttulrt!  médicament  que  les  alciilius  dont  l'usage  tloit  être  a  peu  prè»  continu. 

Dans  le  diabète  nenrenx  pnr,  c'est-à-dire  celui   <pn  survient  sous  l'in- 
ijenee  d  une  cause  nc^rveusr  marn Teste,  connue  par  exenqde  le  traimurtisme, 
doit  employer  de   préféience  les  médicaments  nervins  :  Broumre  de 
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potassium,  anlipyrinc,  valériane,  d'autant  plus  indiqués  qu'en  géi 
polyuric  est  plus  accusée  que  la  glycosurie,  dans  cette  forme. 

Le  médecin  est  désarmé  contre  le  diabète  pancréatique  ou 
malin.  Ni  le  régime,  ni  les  médicaments  ne  peuvent  enrayer  les 
progrès  de  la  cachexie.  H  faut  surtout  éviter  recueil  où  tombent  q 
médecins  qui  imposent  aux  malades  un  régime  aliuicntairc  d'autî 
rigoureux  que  la  glycosurie  est  plus  abondante. 

Le  résultat  le  plus  clair  de  la  diète  carnée  est  d'enlever  tout  ap 
malade  et  de  favoriser  l'apparition  des  accidents  acétoncmiques. 
interdisant,  d'une  façon  absolue,  les  substances  sucrées  et  les  fc 
on  peut  permettre  Fusage  du  lait,  surtout  si  les  urines  présentent 
tion  de  l'acide  diacétique  (coloration  rouge  vin  de  Bourgogne 
perchlorure  de  fer),  et  l'on  ne  donne  la  viande  qu'avec  m<Mlér; 
convient  d'insister  sur  l'usage  des  graisses  et  notamment  de  l'huile 
de  morue. 

Ici  l'opium,  l'arsnic,  n'ont  aucune  efficacité  ;  il  faut  surtout  pre» 
préparations  de  fer  et  de  quinquina  ;  donner  par  exemple  : 

Carbonate  de   fer \ 

Sulfate  do  quinine.    ...       >  Sk     o  cenligramnics. 

Extrait  de  quinquina ) 

pour  une  pilule,  6  par  jour  (Lécorché). 

Quant  aux  alcalins,  ils  peuvent  être  utiles  comme  'préventifs  de 
nc'iiiie,  mais  on  ne  prescrira  pas  plus  de  2  à  5  grammes  de  hicarbc 
soude  |)ar  jour. 

Le  repos,  dont  les  inconvénients  seront  mitigés  par  le  massage.  « 
mieux  aux  malades  que  les  divers  exercices  recommandés  aux  dial 
arthritiques. 

Le  traitement  du  diabète  chez  les  enfants  ne  difïï'rc  pas  ess 
leinent  du  traitement  de  la  même  maladie  chez  les  adultes  ;  il  fan 
ment  être  très  réservé  dans  renq)loi  des  préparations  opiacées.  L'anI 
U\  bic^ubonale  de  soude,  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic,  sont  les 
ments  qu'il  convient  surtout  d'enq)l(>yer.  L'huile  de  foie  de  moriH 
adjuvant  du  traitement  dans  tons  les  cas. 

£.  —  Traitement  des  symptômes  et  des  complications.] 

Il  ne  sufdt  pas  de  prescrire  aux  diabétiques  un  régime  alimenta 
hygiène  convenable,  un  traitement  médicamenteux  général.  Il  faut 
traiter  tous  les  |)etils  accidents  cpii  accompagnent  le  diabète,  et  cpi 
gés,  peuvent  être  le  point  de  <lépart  de  conq)Iications  graves,  parfc 
telles. 

Parmi  ces  petits  accidents,  la  gingivo-stomatite  est  l'un  des  [ 
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quents  et  des  plus  dcscigréables  pour  les  malades.  On  la  combat  à  Taide  des 
poudres  dentifrices  astringentes  (quinquina  et  ratanhia;  et  mieux  encore 
des  gargarismes  antiseptiques  (à  Facide  borique,  h  Tacide  thyinique).  I^ 
langue  pileuse  se  traite  en  passant  sur  la  muqueuse  linguale  un  pinceau 
imbibé  d'acide  acétique  étendu. 

Les  malades  devront  fréquemment  avoir  recours  aux  soins  du  dentiste 
aOn  de  prévenir,  dans  la  mesure  du  possible,  la  carie  dentaire  si  fré- 
quente chez  eux. 

La  pharyngite  chronique  est  très  fréquente  chez  les  diabétiques  ;  les 
gargarismes  et  les  pulvérisations  avec  une  solution  de  borax  ou  avec  T eau 
sulfureuse  de  Labassère^  les  attouchements  avec  un  mélange  de  glycé- 
Hne  et  de  teinture  d'iode,  avec  une  solution  ichthyolée  à  1  pour  100  ou 
avec  la  teinture  de  capsicum  associée,  par  parties  égales,  à  la  glycérine, 
sont  les  moyens  dont  on  se  sert  habituellement  contre  elle. 

Les  fondions  digestives  ne  sont  en  général  troublées  qu  a  une  période 
avancée  de  l'évolution  du  diabète.  11  est  même  surprenant  de  voir  avec 
(pielle  facilité  Testomac  tolère  et  digère  les  quantités  parfois  si  considé- 
lables  d*eau  et  d'aliments  absorbés  par  les  diabétiques. 

L'apparition  des  troubles  digestifs*  c'est-à-dire  de  l'anorexie,  des  vo- 
missements, de  la  diarrhée,  constitue  un  symptôme  fâcheux.  Les  alcalins 
et  lesagents  de  l'antisepsie  intestinale  sont  les  médicaments  habituellement 
utilisés  pour  régulariser  les  fonctions  digestives;  il  est  encore  nécessaire  de 
surveiller  le  régime,  de  réduire  momentanément  la  quantité  des  aliments 
et  de  supprimer  les  aliments  gras  dont  l'abus  peut  conduire  à  des  indiges- 
tions répétées.  L*institution  temporaire  du  régime  lacté  ou  mieux  képhi- 
rique  et  de  la  viande  crue  peut  être  utile  dans  le  cas  où  l'intolérance  de 
l'estomac  est  absolue.  Contre  la  constipation,  qui  résulte  fréquemment  de 
l'abus  de  l'alimentation  carnée,  on  emploiera  la  magnésie,  la  scammonéeà 
petites  doses,  le  sel  de  Seignette  (à  la  dose  de  15  à  20  grammes),  etc. 

S'il  survient  une  diarrhée  profuse,  affaiblissant  rapidement  le  malade,  on 
soumettra  immédiatement  celui-ci  au  traitement  par  l'acide  lactique. 

Certains  diabétiques  ont  de  véritables  crises  gastriques  (Grabe)  qui  dé- 
butent par  des  douleurs  abdominales  violentes,  avec  flatulence  et  tympa- 
nisme,  puis  se  traduisent  par  des  nausées,  des  vomissements  acides  et  des  diar- 
rhées. La  bouche  est  sèche,  la  langue  saburrale,  le  pouls  rapide;  parfois  il 
existe  une  légère  élévation  de  température.  L'urine  renferme  de  Tacétone, 
ce  qui  indique  l'origine  toxique  des  accidents.  Ces  troubles  gastriques, 
qui  sont  prodromiques  de  Tacétonémie,  doivent  être  combattus  dès  le 
début  ;  les  vomissements  exonérant  l'estomac  de  son  contenu,  il  est  inutile 
de  faire  le  lavage  de  l'estomac,  mais  il  importe  de  donner  des  lavements 
huileux  ou  aqueux  pour  vider  Tintestin  ;  de  plus,  on  doit  soumettre  le 
malade  à  la  diète,  lui  donner  comme  unique  nourriture  un  peu  de  lait,  de 
bouillon  de  poulet,  d'eau  vineuse. 
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\/>:^  troubles  des  fonctions  hépatiqmes  <^>nt  tr*»s  fmfll»^nC:•  ^iwz  l 

prr^i''*''*.  U'  ^nbi#:t#Te^  L)  dirniriiition  dr^  iirin^  et  Uur  •'»>U>ralM>o  nm; 
on  ih«tilii#'  t#'rripr>nii^ni*-rit  Ir' r^^nmrr  bott*.  tout  an  riit»tn>  *>o  dînriinii 
iiri#:  \nrigf'  rri#-^iir^.  h  |>ro(»r>rtion  «!**>  nlirnent»  rarTU:^*  H  :»ni>  :  •>o  itt>i 
ï*^w\Ahî  fl*-"  alr;ilin4  fi  on  administre  le  ralon»el  ;i  petite^  «fcy**»^  «io* 
liffi;irnrni*s  [»ar  jour,  en  (>iiiile>».  L'n  séjonr  ii  Virhj  ou  à  llarisK»»!  ^i 
^mluTernenl  jnrii«|n«''  daii!*  re  ra?». 

Toul  traitement  i-r^t  impiji:««ant  contre  b  rirrhf»;***  qiie^  Ton  •4r4«»r 
foi:^  chez  les  diatHrtique>. 

1^  thérapeutique  e>t  trop  «winvent  impiii>sinle  contre  les  c*>inpli 
pulmonaires  tUt  dialiête  :  gangrène.  prM'umonie.  tulierculo;^. 

I-a  pneumonie  a  «ouvent  une  marche  foudniyante  qui  iléiiarTne  le 
cin  :  mais  il  n'en  est  pan  toujours  ainsi  et  la  pneumonie  des  dial» 
Mirait,  d'après  quelques  médecins  autoris4^.  moins  ^raie.  dune  fai 
nérale,  qu'on  ne  l'a  prétendu.  On  doit  se  Ininier  à  s^mlenir  le^  foi 
malade  à  l'aide  de  Valrool  administré  largement,  à  coiidiattre  la  dy: 
l'aide  des  vnilottHrM  Hrchen  fréquemment  renouvehres  et  des  injeeti 
morphine  à  très  |>etites  doses,  à  relever  l'énergie  cardiaque  avec  leji 
tionft  (le  raféhie.  \a*,  vésicaloire,  dont  nous  contestons  rutilité  dans 
tement  de  la  pneumonie  en  général,  est  |Nirticuliêrement  nuisible  c 
diabétiques,  car  la  plaie  qui  résulte  de  son  application  |»eut  être  le  p 
dép.irl  de  la  gangrène. 

La  tuberculose  do  diahétiquo  présente  nne  évolution  nq>ide  e 
lièrernent  progressive  qui  ne  lais^^e  que  bien  peu  d(*  prise  â  la  tli 
tique.  On  doit,  dans  le  régime*  renforcer  la  proportion  des  alinienl 
\,(irHrni(\  la  nronolc  employée  de  préférenrt?  sons  foririe  d«»  lavt 
Vlit/ilc  (Ir  foir  dr  morue  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  conl 

La  Hourboule  dans  les  phtisies  tor|>i(les,  Kms  ou  le  Slont-Dore  ( 
formes  eonge>lives,  peuvent  être  recommandées  tout  à  Tnit  au  débi 
maladie,  mais  quand  la  tid>en'ul()so  est  en  pleine  évolution  il  faut  n 
il  tout  traitement  hydro-minéral. 

l/albuminurie  est  très  fréquente  au  cours  du  di.ihète:  on  | 
rexenq)le  de  Léeonlié  et  Talamon,  distinguer  les  cas  où  ralbuniini 
p(Mi  abondante,  ne  s*ac('onq)agne  pas  des  signes  de  briglitisnie  et  n*: 
en  rien  le  pronostic  du  <liabète,  et  les  cas  où  existent  les  syniptonit 
tuels  (lu  mal  de  Hriglit,  où  h*  diabète  s'elface  devant  la  inalndit^  réna 

Les  |>reuiiers  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux  :  ils  nexifi 
de  traitement  |)arti<'ulier;  il  faut  seulement  restreindre  la  proport 
éléments  azotés  et  permettre  di*  t<'uq)s  à  autre  Tusage  (Fune  petite  < 
d(>  laitage;  les  eaux  ptMi  minéralisées  comme  Hoyat,  Evian  convienn 
diabéti(|ues  atteints  d'albuminurie  légère. 

Quand  le  mal  de  Hriglil  complique  le  diabète,  la  situation  de\i< 
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^ravc  ;  le  seul  moyen  de  relarder  Tapparilion  des  accidents  urcmiquos  est 
de  soumettre  les  malades  au  régime  lacté  absolu. 

Le  traitement  des  malades  atteints  de  cardiopathie  valvulaireou  myo- 
cardique  ne  diffère  pas  de  celui  des  canliaques  vulgaires.  Au  début  de  la 
sclérose  cardiaque,  Vioduî^  de  potassium  est  indiqué.  Lorsque  surviennent 
les  troubles  de  compensation,  il  ne  faut  pas  hésiter  a  prescrire  le  régime 
lacté.  A  la  période  ultime,  les  injections  de  caféine^  de  sttn/chnine, 
A'Hher  permettent  de  reculer  l'échéance  fatale.  Rappelons  que  Tarlério- 
sclérose  contre-indique  d^me  façon  absolue  les  cures  thermales. 

Les  manifestations  cutanées  telles  que  le  prurit,  Feczéma  s'observent 
tn»s  fré(|uemment.  11  est  nécessaire  de  diriger  contre  elles  un  traitement 
local,  mnis  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'observation  rigoureuse  du 
régime  contribue  puissanunent  k  les  atténuer  ou  même  à  les  faire  dispa- 
raître. Contre  le  prurit,  on  mettra  en  œuvre  les  moyens  habituels,  c'est-à- 
dire  les  lotions  avec  des  solutions  de  sublimée  de  borate  de  soude,  etc. 

Avec  M.  Brocq,  on  peut  distinguer  les  diabétides  gangreneuses  et  les  dia- 
bétides  génitales.  Sous  le  nom  de  diabétide  gangreneuse  on  doit  ne  dési- 
gner que  les  gangrènes  superficielles,  intéressant  seulement  les  téguments, 
et  non  les  gangrènes  profondes  qui  affectent  tout  un  membre  ou  un  seg- 
ment de  membre.  Le  traitement  consiste  à  faire  dos  lavages  avec  des  solu- 
tions antiseptiques,  et,  après  la  chute  de  Teschare,  à  faire  des  applications 
de  poudre  d^iodoforme,  d'/orfo/,  de  salol,  ou  bien  si  ces  poudres  sont 
trop  irritantes,  de  poudre  d'aristol  ou  de  sous-carbonate  de  fer. 

Les  diabétides  génitales  sont  provoquées  et  entretenues  par  le  contact 
des  urines  chargées  de  glucose.  Les  quelques  gouttes  d*urine  qui  séjour- 
nent sur  les  organes  génitaux  après  chaque  miction  constituent  pour  les 
saprophytes  de  la  peau  un  milieu  de  culture  très  favorable,  d'où  la  produc- 
tion rapide  d'éruptions  eczématiformes. 

Pour  en  prévenir  le  développement,  il  faut  donc  éviter  avec  soin  le  con- 
tact |>rolongé  des  urines  avec  les  téguments,  et  dès  que  Térj-thème  se 
manifeste,  faire  des  lotions  arec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
ou  de  borate  de  soude  et  poudrer  ensuite  avec  une  poudre  inerte,  celle-ci, 
par  exemple  : 

Talc 00  jfnimiiu's. 

Sous-nitratc  ilo  hi^imith )  ^      .  

Oxyde  de  linc ) 

Borate  de  soud»* 2        — 

(M.  Br(icq.) 

L'eczéma  existe- 1- il?  on  recommande  les  lotions  avec  des  solutions 
d'acide  borique,  et,  dans  le  cas  de  lialanite,  des  lavages  fréquents  entre  le 
prépuce  et  le  gland  avec  le  même  liquide. 

On  prescrit  en  outre  des  applications  de  poudre  de  talc  et  d'oxyde  de 
zinc,  etc. 


WH 


iiAL\oiEs  m  LA  xcTumra. 


4 


Les  DéTfalgies  sorU,  [wniiii    li*s   coinitlirntions   nerveii^s  du   ilbiï)«ie* 
les  plus  fmjuenles  i*l  aiis^i  les  plus  fiènibles  en  raison  de  leur  Imacilcs  de 
leur  re^i>Uuiee  au  ti^aitenient.  Elles  jj^ohI  les  numifestation^  de  ces  né%riles 
périphêricpies  donl  rexislence  ehei  les  dinhétiipiesi  est  îiujourdlnii  bors  i^ 
doute,  ^1 

Elles  sont  |Kirfois  Tuniipie  manifestation  d'un  diabète  reslé  nieomnn, 
aussi  intporle-t-il  de  fiiire  toujours  Texanien  îles  urines  clxet  les  inaLides 
jitteint^  de  névralgies  it»belles,  notamment  chci  ceux  qui  sont  atteints  tli» 
j^^ciatiipte  double*  L'observation  rigouiTUs^^  du  n*frimé  contribue  <^omi 
^ittènuer  les  syin|it(Mncs  douloureux:  le  sttlffUe  de  quinine  ait^ocii 
tajnutH,  ïanfip^jrine  en  Iriomphent  asseï  sooTenl.  Noos  amnîï  pre^ 
avec  sucres  les  pilules  suivanti^s  : 


Rmiuhylnilo  tm  >ulf9t^  de  quinine. 
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pour  une  pilule:  trois  par  jour,  

La  neurasthénie  est  tK^s  frci^uente  chei  le  diabé|j«|iie  et  revêt  dies  lili 
une  fonne  grave.  Il  en  résulte  un  afTaissenient  du  tn^iral  qui  retentit  fitr  It 
nutrition  tout  entière,  dêtenniiie  Tanoreiie  et  met  ohsiacle  au  traiteioait, 
Beyr  eombaUn^  c^^tte  neurasthénie,  il  Taut  moim  eompêtr  fur  l'eflel  dei 
momis  roédicameiiteux  que  sur  celui  des  mojena  bjrgiéiiiqiiea  :  fardmlU* 
rapie.  tnassage^  cmtm  de  mantaj^iie^  etc. 

L'afiéloatadA  e^  au  draltête  ce  qtir  rtiréime  est  m  nal  et  BHgjhl;  éam 
Si  rcmoe  aiguë,  elle  se  traduit  par  les  sviB|ildiiies  d^un  en|MiiMNnMyncnt 
intense  où  le$  iibcnotnèiies  orrreits  pralominefil  ;  c^est  le  oûma  diabéliqve 
contra  leqnel  b  fliiffyiilM|iic  est 
dk  se  Iraèril  wmrlmtÊ.  pr  des 
ahmitir  iffitmeËÛ  an  coma  an  se  lemuner  par  des  acctdeots  ît  roib|iâi9 

ictiociéocr«  $1  lOii  inlenrtcHl é 


ees  derniers  lenifis,  on  a  cImstU  à  séfiorer  le^ 


0mm 
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ib  ropinifia  cfiie  ce  sjfndrxHtR*  étati  le  rrsuttat  d'aoe  i 
tSiadflian  et  ICokomskii  ei  Ton  a  praposê 
>  a  eelte  nouvelle  cmicpfilioii  pOltopoiyM.  Ce  l 
msibt  ÛÊùs  remploi  île»  alcalins  à  baales  doses^  admimiliiii  |Br  la 
k  b  pMode  initbk.  par  b  voie  vvtoeitse  quand  h eona  «t  romlilnf^  ne 
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â  prevenir  k  dîfrbnnffi  de  ce»  aceidaau,  lin  i 
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longtemps  que  Tapparition  du  coma  est  favorisée  par  les  fatigues  exagérées, 
les  voyages  de  longue  durée,  les  émotions  déprimantes  et  aussi  par  Fusage 
prolongé  ou  Tabus  du  régime  camé. 

Aussi  doit-on  mettre  en  garde  le  malade  contre  ces  diverses  influences 
prédisposantes,  et  éviter  de  prescrire  un  régime  trop  sévère  aux  diabétiques 
dont  la  maladie  est  déjà  ancienne,  ou  bien  aux  jeunes  sujets  qui  sont  parti- 
culièrement prédisposés  au  coma.  Il  est  nécessaire  de  soumettre  les  urines 
à  des  examens  fréquemment  répétés;  si  la  polyuric  diminue,  la  quantité  de 
sucre  restant  à  peu  près  constante,  si  la  quantité  d'ammoniaque  augmente 
(4  à  5  gr.  au  lieu  de  0  gr.  50  à  Ogr.  60  par  jour),  ce  qui  est  le  témoi- 
gnage d'une  diminution  de  Talcalinité  du  sang,  il  y  a  lieu  de  craindre 
Timminence  de  l'intoxication  diabétique. 

Klemperer  (Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  6  mai  1895)  a  pré- 
tendu que  le  meilleur  moyen  de  mettre  les  diabétiques  à  Fabri  du  coma 
est  de  leur  faire  ingérer  des  quantités  considérables  de  graisse  jusqu'à 
t250  grammes  par  jour  ;  mais  les  aliments  gras  répugnant  bientôt  aux  malades, 
il  faut  alors  remplacer  les  graisses  par  les  aliments  hydro-carbonés,  150  à 
200  grammes  par  jour. 

Lorsque  le  coma  a  éclaté,  on  utilise  d'ordinaire  les  stimulants  généraux, 
c'est-à-dire  les  injections  d'éthei\  de  caféine^  Vacétate  d' ammoniaque, 
mais  ces  divers  moyens  sont  absolument  ineilicaces. 

Reste  la  médication  alcaline  préconisée  par  Stadelman  en  1884  et  des- 
tinée à  combattre  l'intoxication  acide  (l'acide  oxybutyrique  étant  l'un  des 
facteurs  de  cette  intoxication).  Stadelman  recommande  l'injection  intra- 
veineuse d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  pour  1000  additionnée 
de  30  pour  100  de  bicarbonate  de  soude.  Par  ce  moyen  Stadelman  et  les 
médecins  qui  l'ont  imité  (Minkowski.Dickinson)  n'ont  encore  obtenu  aucune 
guérison  ;  tout  ce  que  l'on  a  constaté,  ce  sont  des  rémissions  de  quelques 
heures  ;  aussi  Klemperer  qui  avait  été  partisan  de  ce  moyen  de  traitement 
Y  a-t-il  complètement  renoncé  ;  d'ailleurs,  nous  l'avons  indiqué,  la  théorie 
exclusive  de  l'intoxication  acide  de  l'économie  est  aujourd'hui  abandonnée. 

On  pourrait  encore  essayer  Vhijpodermoklyse,  c'est-à-dire  les  injections 
sous-cutanées  d'eau  salée  stérilisée  (7  pour  1000  de  chlorure  de  sodium), pour 
réaliser  le  lavage  de  l'organisme,  mais  il  est  peu  probable  que  ces  injections 
réussissent  plus  que  les  moyens  précédents. 

La  transfusion  sanguine  (Kussmaul,  Hilton-Fagge)  a  également  été  essayée 
sans  succès. 

Si  l'on  est  impuissant  contre  le  coma,  on  n'est  pas  absolument  désarmé 
contre  l'acétonémie  lente  ou  intermittente  qui  révèle  son  existence  parles 
troubles  digestifs,  la  langue  poisseuse,  rinappélence,  Todeur  acétonique  de 
rhaleine,  les  troubles  psychiques  (agitation  ou  dépression),  les  douleurs 
dans  les  membres,  etc.  Dès  que  se  manifestent  ces  symptômes,  il  faut  pres- 
crire le  repos,  diminuer  la  quantité  des  aliments  azotés  ou  môme  près 
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cvivo  le  tv;^qriiL'  lîtctù»  su p primer  les  iiHuliiiiiiienb  «jui  agissent  sur  \i\  gljt'o- 
surit»  cl  siirtoiït  l'îiiitipyrinc  H    ropiiiiii,  donner  un  pttrgalif  drastique 
(eîiiHie-vio  alleniamleK  \ï\{\n  presriire  le  bivarbùuak*  de  soude  a  hoitîes 
doses  (ne  |ms  cniiiKlri'  tie  (li)iiner  50  ou  même   iO  gr.  Je  IjicurIjfMiale  Lle_ 
Houde)  el  injeeler  Je  l:i  rfifvine  pour  lavoriser  la  diurèse, 

Nuus  (levous  en  tenniiinnl.  ee  cii«i|ulre  rehlil' ;uix  e(>n»[>lienlions,  îiidupifi 
soiiuiiaiivinrut  la  ecintluileà  tenir  diuis  les  cas  m\  uue  intervention  chirur^ 
g  i  cale  Je  vient  oéeessiiire  elle»  les  tiJH'hrjues. 

ih\  sait  i\v\v  ces  uralaJes  sont   particnlièrenienl  exprisês  à  Jes  coniplîcîi^ 
lious  (elles  ipie  hi  raiaraele.  lis  phle^nious,  la  «^au^rrrue  qui  sont  jnslicialiles 
du  cliinn^gien;  on  sail  aussi  que  les  interventions  éliiienl  autrefois  si  rare- 
rueot  suivies  de  sucres  rpie  Ton  avait  pour  ainsi  dire  reuoueé  a  tout  aed 
ehirurgieal  eliex  res  uialajes. 

Aujourd'hui  *in  est  devetni  iu*iius  liumrê,  depuis  l'applifation  ri^oin-eiii 
Jes  rèjrles  de  l'antisepsie.  l>n  a  constate  en  elfet,  que  les  opérations  faite 
Jans  des  conJilions  absolues  d'asepsie,  peuvent  Jouuer  ehez  les  Jiahéliqiies 
d'exeellenls  résultats,  liieu  ([ue  It*  Jiabèlt^  eonstitue  un  facteur  ineoutestirlde 
Je  gravite. 

Les  ujïêrations  i'éelleiucjil  utiles  Joivent  être  seultîs  pratiquées;  noi 
voulons  Jire  par  là,  ipie  Ton  ne  dnit  pas  hésiter  dans  les  cas  de  »lialièli'  dr* 
moyenne  iutejisilé,  à  ouvrir  un  abcès  ou  à  débrider  un  antln^ax,  à  opér^j 
une  cabiracte,  inena^'ant  le  malade  J'nne  cécité  à  peu  près  complète,  ^H 
ropération  rrest  pas  d'une  urgence  absolue  (tel  est  le  cas  Je  la  cataraele)  i^^ 
est  néressaire  de  sonnietlic  le  malade  à  rm  traitement  médical  prélimînaii^i^i 
ainsi  (pi'a  itii  régiiTU!  alimentaire  sévère,  pour  le  placer  Jans  les  meilleur^H 
conditions  possibles  pour  la  réussite  de  T opération. 

S'il  s  agit  4i  nu  dial>èle  à  l'orme  grave^  avec  glycosurie  très  abondantei^^ 
afiaiblisseuient  cojisiJérahle  Jn  malade,  Hiésilation  devient  très  légitime  f^H 
Ton  ne  iloil  se  résoudre  à  [ii'euJre  le  bislinni  que  dans  les  casJ'nne  nrgeucl^^ 
absolue,  [>ar  exeuqde,  quand  il  sagil   rFun  aiilhrax  à   uiarehe  rapitleinenl 
envahissante.  ^H 

L'existence   de  tuberrubise,  (b^  mal    de   Bright*  Je  lési(Uis   eardiaques!^^ 

racétonéune  lente  eouslitueiit  des  coulre-iuJicalious  al*solnes  à  toute  iuler- 

vention  cliirurui*"'*lt'- 
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La  palhogénîe  de  la  goutte  est,  a  Theure  actuelle,  aussi  obscure  que  Test  celte  du 
dialtète.  CcfKîndant  certains  points  [graissaient  définitivement  établis^  notamment  le 
rôle  joué  par  ruricémie  dans  ta  production  des  diverses  manifestations  gouncnses. 
Dc|uns  que  Tcuuant  et  Fearsoti  en  171*5  ont  dtkrouvertla  présence  de  Facideurique 
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dans  les  articulations  des  goutteux,  depuis  que  Garrod  a  démoutré  rexistcnce  d*urate 
de  soude  en  proportion  surabondante  dans  le  sang  des  malades ,  tous  les  médecins 
ont  admis  que  la  goutte  est  due  II  la  production  d*acide  urique  en  quantité  exagérée 
dans  Torganisme  et  proclamé  que  le  dépôt  d*urates  dans  les  articulations  et  les 
divers  tissus  est  la  cause  de  la  plupart  des  manifestations  goutteuses,  notamment 
des  manifestations  articulaires,  des  tophi. 

En  réalité,  le  problème  est  beaucoup  plus  complexe  et  Tinterprétation  du  rôle 
attribuée  à  Turicémie  parait  discutable  :  il  est  à  remarquer  d'abord  que  la  présence 
d*acide  urique  en  excès  dans  le  sang  n*est  pas  exclusive  à  la  goutte,  on  la  constate 
dans  d'autres  états  morbides,  la  leucémie,  le  mal  de  Bright,  sans  que  Ton  observe 
au  cours  de  ces  affections  des  troubles  comparables  à  ceux  qui  surviennent  chez 
les  goutteux,  sans  qu'il  y  ait  notamment  dépôt  d'urates  dans  les  articulations.  On 
a  cherché  la  raijion  de  cette  anomalie  dans  des  modifications  subies  par  l'acide 
urique,  modifications  qui  faciliteraient  sa  précipitation.  Pfeiffer  a  montré  que  si 
l'on  filtre  une  certaine  quantité  d'urine  (100  ce.)  à  travers  un  filtre  sur  lequel 
on  a  déposé  50  centigrammes  d'acide  urique  en  cristaux,  l'urine  filtrée  dissout 
une  petite  quantité  d'acide  urique.  Si  Ton  filtre  l'urine  d'un  goutteux,  cette  urine 
abondonne  au  contraire  sur  le  filtre  une  grande  partie  de  l'acide  urique  qu'elle 
contient,  ce  (]ui  prouve  que  cet  acide  s'y  trouve  à  l'état  de  combinaison  peu  stable. 
Li  cause  immédiate  du  dépôt  d'urates  dans  les  tissus  pourrait  donc  être  attribuée 
à  la  nature  instable  des  combinaisons  de  l'acide  urique. 

On  a  voulu  mettre,  avons- nous  dit,  toutes  les  manifestations  goutteuses,  sur  le 
compte  de  l'uricémie,  mais  si  les  accès  de  goutte  articulaire  sont  déterminés  par 
le  dépôt  d'urates  dans  les  articulations,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  autres 
manifestations  reconnaissent  la  même  cause  ;  on  ne  trouve  qu'exceptionnellement 
des  dépôts  d'urates  dans  les  lésions  viscérales  qui  sont  cependant  si  fréquentes  dans 
la  goutte  chronique.  D'ailleurs,  ainsi  que  Klemi^erer  l'a  démontré,  l'accès  de  goutte 
articulaire  ne  coïncide  pas  toujours  avec  une  élimination  exagérée  de  l'acide 
urique;  tantôt  cet  acide  est  diminué,  tantôt  il  est  augmenté,  sans  que  l'on  puisse 
établir  de  relation  entre  l'état  du  malade  et  la  quantité  d'acide  urique  contenue 
dans  ses  urines. 

L'opinion  qui  tend  à  être  admise  aujourd'hui  en  ce  qui  concerne  l'uricémie 
goutteuse,  est  que  cette  uricémie  ne  joue  pas  un  rôle  exclusif  dans  la  production  des 
manifestations  goutteuses,  et  qu'à  côté  d'elle  il  faut  attribuer  une  part  d'influence 
à  d'autres  principes  nuisibles,  provenant  de  la  désintégration  cellulaire.  En  un  mot 
l'uricémie  n'est  que  la  résultante  d'un  vice  général  de  la  nutrition  qui  est  la  cause 
première  de  la  goutte.  En  quoi  consiste  ce  vice  de  la  nutrition?  Est-ce  en  un 
ralentissement  des  oxydations,  comme  le  veulent  Beneke  et  Bouchard,  ou  bien  au 
contraire  en  une  suractivité  de  la  nutrition  cellulaire?  A  vrai  dire,  nous  l'ignorons 
absolument  et  l'analyse  de  l'urine  ne  donne  à  cet  égard  que  des  renseignements 
qui  se  prêtent  aussi  bien  à  l'une  qu'h  l'autre  interprétation.  Nous  ignorons  encore 
la  part  prise  par  le  système  nerveux  dans  la  genèse  de  cette  déviation  des  actes 
nutritifs,  part  qui  serait  prépondérante,  d'après  Dyce  Duckwort:  enfin  nous  ne 
savons  de  ({uels  tissus,  de  (]uels  éléments  cellulaires  provient  l'acide  urique,  bien 
que  dans  ces  derniers  temps  on  se  soit  appliqué  à  élucider  cette  question  :  d'après 
Koiisch,  l'acide  urique  serait  le  résultat  de  la  destruction  exagérée  de  la  nucléine. 

On  vient  de  voir  de  combien  d'obscurités  encore  est  entourée  la  pathogénie  de  la 
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goiiUe;  lorl  l»eureiisem<^til  les  îtieaecms»  divisé!>  sur   ïe  lerraiii   dr   la   iUéorte, 
s*nrcf»rdeiif  sur  cehii  delà  ]in»tii|UL".  On  esl  urumiiiH'  à  proclamerque  le  Irailemeiit 
dv  la  fioiïUi\  comme  cduî  du  diahi  U%  doit  cmisister  uvaril  tout  dans  un  Iriiitenii^nl 
hvf^ienique»  dans  rubservalion   d'un   refiinie  nlimeiitairr  a|ïpry[irie.  L'ex|XTienfi^_ 
cïiniqui'  iiiojitre»  en  elTêt«  (|ue  la  ^^outtc  acquise  est  la  i  orisé([Limice  d'inJrarlioi^| 
fi'[icUi;es  à  Tlnf^irne  alimerilaire,   d'une  aliint iilaliori  trop  cïclusivemenl  azolte  e^^ 
sur  a  ban  dan  le  el   de  l'aï  tus  des  s|>ïrityeii\,  surtout  si   les  eJTets  nueifs  d'une  vit? 
sédoritaire  s'ajoutent  h  renx  de  riuteniiieranee  ;  est  menari'  de  i:ôijIIé:  f]uiri>ii*|ïie 
if établit  pas  de  bilan  exact  entre  ses  dépenses  et  ses  rwetles  or^^aniques  !  Le  mèi 
Irailemcnt  possède  une  valeur  préventive  inconlestable  lorsqu'on  y  soumet 
qui  par  hérédité  sont  prédisposés  à  la  poulie. 


A.  —  Eégime  alimentaire. 
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Si  nous  accordons  bi  preiMiêre  [dace  au  régime  alimentaire,  r*csl  (ju'ellcc- 
tivrriteiif    il  jour  dans  le  traih^iueiii  de  la  goutte,  comme  dans  celui  ^^Ê 
diabète,  le  rùie  le  [dus  iiii|*orlarit.  ^^ 

Le  ji^oiiUeux  qni  se  médieamentc,  sans  s'tistreintlre  aux  pi'escnjilions 
relatives  à  l'alimentaliiui  el  à  rhygieiie  géiiêiTile.  ne  peut  retirer  aireun 
bénélice  de  son  IrailomenL 

Les  prescriptions  dcnvent  (ituter  snr  la  quantité  et  la  nature  des  alinieni 
Les  goutteux  soûl  doues  en  ^^^énéral  d'un  exrellenl  apfM'lil  et  c*esl  pour  eil 
une  véï'italde  soulYrance  t\\w  de  restreindre  leiu'  nourriture. 

Il  faut  aux  malades  une  éuer-^ique  volonté,  que  peu  d'entre  eux  poss 
denU  pour  ne  passe  laisser  aller,  dans  les  périodes  de  caime,  à  quelque 
écart  de  table,  en  apparence  iusigniliant»  parfois  cependant  si  funeste.  Ou 
ne  peut  évideiunienl  indiquer  d'une  fa^on  [nécise,  quelle  est  la  ipiantite 
luaxima  d'aliments  permise.  Cette  quanlitévaiie  (tailleurs  beaucou|i  suivant 
I  âge  du  malade,  et  surtout  suivant  la  nature  de  ses  occu|Kdions.  S'il  t*xeree 
une  profession  sédentaire,  Tobligation  de  manger  modérément  est  pll^| 
élroîle  (pu*  s'il  tuèue  mie  vie  active,  nécessitant  la  marche  et  le  séjour  ai^^ 
grand  air. 

On  ne  |)eul  non  plus  enttTr  dans  des  déLiils  niinutieiix,  au  sujet  de  la 
niiliuT  des  aliments;  ee[ieudant  il  est  nécessaire  de  savoir  que  les  végélau^ 
doivent  entrer  |Nïur  uiu^  assez,  large  paît  dans  ralinienlalion,  tandis  que  lé 
aliments  azotés  ue  doivent  être  pris  qu'en  rjiiantilé  très  modéré**.  En  toU 
cas,  le  régime  doit  être  mixte,  nullement  exclusif*  Les  malades  soumis  ni 
régime  végétal  exclusif  ont.  sans  doute,  des  attaques  de  goutte,  plus  j 
espacées  et  nniins  violentes,  mais  ils  ne  sont  |ias  [lonr  cela,  a  Tabri  dej^fl 
atteintes  de  la  goutte  chronique.  ^^ 

Voici  d'ailleurs  quels  sont  les  aliments  et  les  boissons  permis  ou  défemlus 
aux    î^outteux*  Nous  indiquej-ous  [dus  loin  quel  doit  être  le  régime  au 
dilleri*nles  phases  de  la  maladie. 

Toutes  les  viandes  sont  permises:  ccpendaut  ou  doit  donmi-  la  préfé- 
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renée  aux  viandes  blanches;  d  autre  pari,  on  doit  interdire  le  gibier.  Les^ 
viandes  seront  cuites  à  point. 

Los  poissons  peuvent  faire  également  partie  de  Talimentation,  particu- 
lièrement les  poissons  à  chair  maigre,  merlan,  sole,  morue  etc.;  mais  les^ 
mollusques  et  les  crustacés  ne  conviennent  pas  aux  goutteux. 

Les  œufs  en  quantité  modérée,  le  lail  sont  autorisés.  M.  Lécorché  fait 
prendre  le  lait  à  petites  doses  dans  Tintervalle  des  repas  et  lui  reconnaît 
ravantage  de  provoquer  une  légère  diurèse. 

La  graisse  et  les  aliments  gras  d'une  façon  générale  ne  sont  pas  particu- 
lièrement nuisibles  aux  goutteux;  ceux-ci  n'en  useront  toutefois  qu'avec 
ménagement,  car  ce  sont  des  aliments  d*une  digestion  difficile. 
Los  fromages  frais  sont  seuls  autorisés. 

La  plu|)art  des  légumes  verls  (chicorée,  laitue,  artichaut,  céleris,  etc.) 
figurent  au  nombre  des  aliments  permis.  Sont  exclus  seulement,  les 
asperges,  Tosoille  et  les  épinards,  la  tomate  qui  renferment  de  Facide 
oxalique  en  grande  pro|K)rtion.  On  doit  exclure  également  les  condiments 
acides  et  épicés  connue  les  cornichons,  les  pickles,  etc.  Les  féculents  ne 
doivent  être  pris  qu'en  petite  quantité  et  sous  forme  de  purées. 

Quant  aux  fruits  ils  sont  tous  permis,  mais  en  petite  quantité,  car  le 
sucre  qui  provient  de  leur  digestion  peut  être  nuisible. 

L*attention  du  goutteux  doit  particulièrement  être  attirée  sur  le  danger 
que  présente  pour  lui  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

De  toutes  les  boissons,  la  bière  est,  sans  contredit,  la  plus  nuisible  pour 
lui;  la  proscription  doit  sY'tendre  à  toutes  les  bières,  mais  surtout  aux 
bières  anglaises  comme  le  porter,  le  pale  aie  que  Ton  a  incriminées  comme 
prédisposant  à  la  goutte  (Todd,  Scudamore).  Parmi  les  vins,  ce  sont  princi- 
palement les  vins  acides  ou  les  vins  mousseux  comme  le  Champagne  dont 
l'usage  est  funeste  pour  les  goutteux.  Le  cidre  est  également  prohibé; 
en  Normandie,  principal  centre  de  production  du  cidre,  la  goutte  est  parti- 
culièrement fréquente  ;  il  est  vrai  que  les  paysans  normands  absorbent  de 
grandes  quantités  d'eau-de-vie. 

De  ce  que  l'abus  de  la  bière,  des  liqueurs  et  de  certains  vins  est  suscep- 
tible de  provoquer  la  goutte  ou  de  favoriser  le  retour  des  accès,  il  ne  faut 
|>as  toutefois  conclure  que  l'eau  pure  doit  ôlre,  comme  le  veulent  certains 
médecins,  la  seule  boisson  permise  aux  goutteux.  L'interdiction  absolue 
du  vin  ne  peut  que  contribuer  à  favoriser  la  production  d'un  état  anémique; 
Sydonham  s'opposait  avec  raison,  à  ce  que  le  goutteux  fut  exclusivement 
buveur  d'eau. 

M.  Lécorché  conseille  l'usage  du  vin  en  quantité  modérée.  Il  préfère  le 
vieux  bordeaux  au  bourgogne  (pii  contient  trop  de  tanin  et  trop  de  bouquet. 
L'interdiction  absolue  du  vin  serait  nuisible  aux  personnes  qui  sont  prises 
lai-divement  do  la  goutte,  h  làge  moyen  de  la  vie.  Le  café  en  infusion  très 
légère  est  permis;  mais  le  thé  no  convient  pas  aux  goutteux. 
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vuUû'um  «les  iroulteiix.  tl 
(*\rt^Msir  l()»iU'rnis  th^  vnnrv  ^uv  h^ol**  infi^ni  lir*ii  ;*  ces  ivgli'S  pnnuqin.;  néces- 
sair'i^nn^iil  le  rettior  îles  îiiTes  île  goutte;  îiiiisi,  cimime  le  fait  remarquer 
avi*c  raiî**in  Ihirkworfh,  eeiinins  ^^ontleriv  iHMiveiit  hoire  im|>iinémenl  des 
\itis  ftuii^innil  ;ilnifïlisrs,  nu  n\ruw  <le  la  liière,  liîen  4|iie  cette  «lermèrp 
Iioisïicni  snit  eednineinriU  la  (»lus  ntiisilile  de  loutes  pour  les  «j;outleiJX. 
Il  existe.  suivMiit  [es  iiulivRlus.  <Jo  ^'nuides  varialinos  ckos  le  flegré  de  lolê- 
raiiee;  Diiekwnrliï  eoiislate  d'ailleors  que  si  les  malades  peuvent  ain*^i  boire 
ilu  vm  el  de  la  liiere.  sans  i*n  être  iiiroiiiiii(»tlés.  eV'st  a  ta  condition  de 
iiVn  preiulre  ipinne  pelite  i|uniitiU'  cl  surl<oil  de  ne  pas  faire  de  niéla|| 
lie  dillerents  vins, 

A  enté  de  rcs  ioinmniJês  individuelles,  assez  difliciles  a  ciipli*juer,' 
existe  bien  plus  souvent  une  intolérance  spéciale  des  goutteux  poui"  lo 
i»s|H*ce  de  litpieurs  fortes,  même  pris<*5  en  quantilés  modérées. 
Homnre»  si  IVan  pure  est.  pour  le  goutteux,  la  meilleure  des  boissons, 
ne  diMt  jnis,  en  dehors  des  accès,  constituer  sa  boisson  exclusive.  Le  vin  d^ 
bonne  c|ualité,  pris  aux  re|Kis  el  coupé  d'eau*  est  non  seulemenl  ifioOeil^| 
nittis  encore  utile,  surtout  cbei  les  goutteux  afTaiblis.  anémiés,  ^\ 

Il  e*l  néeessîUR»  que  les  malades  boisent  iM^aucoup.  car  l'eau  entraine,  eu 
les  tiissivlv,int,  de  nombreux  déchets  org;nnques:  non  st^ulenienl  elle  a  «k^ 
effel^  mtVaniquej*  apprèciabbs  chei  b^  goutteux  atteint:^  de  graxelle, 
iprcn  lemoigncnl  les  heureux  K*sultats  domics  pdr  \e^  Imilcmmils  à 
trt*xéville,  Évi^n,  Vittel,  elc,  mais  elle  |vintU  etieore  activerions  phêsMMii 
nutritifs  dans  rtntimtté  ites  tissus  et  favoriser  U  prc^ltictiiMi  ck*  fi 
aux  dé|H*as  de  Tacide  iirique.  D'après  fcneke.  I  atUlitton  île  300 1 
il'^iwii  à  la  i)iiantilé  habituelle  im  lÀisions  élèverait  de  |  p^ranmie  It  taux  dë^ 
rurèe, 

U  n*esl  pas  indtOenrnI  qtte  le§  iMiissoiis  soietil  prises  chmihw  cmi  fntid»^ 
Vtmai  {foidk  détormiM  une  diurèse  •hanJawii*  et  rifiit>  nais  Ttan  < 
*  piiiS)  isi^|[iaHp9  wtÊB  I  Qi^pnisme  n  s  mnrenie  pHK  ' 
de  b  tmÊbmMttk  inMmplèle  (Baodiafd). 
un  waètm  mUe,  le  régime  doit  lairier,  attifant  le$ 


r| 


ffwidant  les  acinès,  b  qitaiitilé  lies  mUmmàs  êoH  étiv  ivdftiteH  il  estalib 
de  ne  bir^  preiidre  de  b  naade  ^a  Vwm  des  wfg,  JUi  svflta,  k 

i  de  mmÊÊÊÊÊr^  le  cMttaa  aileanl  d^vn  aroès  ai|c«,  i  b  dMe 
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Hygiène. 


Bien  que  Thygiène  des  goutteux  ne  diflere  guère  de  celle  des  diabétiques, 
il  est  nécessaire  d'indiquer  brièvement  en  quoi  doit  consister  cette  hygiène. 
I^  nécessité  de  l'exercice,  dans  Tintervalle  des  attaques,  est  proclamée  par 
tous  les  médecins.  Toutefois,  Vexercice  n'est  réellement  utile  que  si  les 
malades  s'y  livrent  régulièrement  et  s'entraînent  progressivement. 

Les  marches  forcées,  les  parties  de  chasse,  etc.,  sont  nuisibles,  car  elles 
entraînent  des  fatigues  exagérées  :  or,  tout  surmenage,  physique  comme 
intellectuel,  peut  être  la  cause  provocatrice  d'un  accès  de  goutte. 

Lorsqu'un  accès  est  imminent,  le  repos  devient  nécessaire. 

Nous  venons  de  dire  que  le  surmenage  intellectuel  est  nuisible  au  même 
titre  que  le  surmenage  physique  ;  c'est  là  un  fait  confirmé  par  de  nom- 
breuses preuves  cliniques.  Le  plus  célèbre  des  goutteux,  Sydenham,  eut 
le  plus  violent  de  ses  accès  à  la  suite  des  excès  de  travail  que  nécessita  la 
préparation  de  son  Traité  de  la  goutte.  Le  travail  intellectuel  est  nuisible 
en  ce  qu'il  supprime  tout  exercice  physique  et  en  ce  qu'il  détermine 
des  modifications  nutritives  caractérisées  par  l'augmentation  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique,  ainsi  que  l'a  démontré  Byasson.  L'influence  des  veilles  n'est 
pas  moins  fâcheuse;  aussi  faut-il  considérer  comme  un  minimum,  une 
moyenne  de  huit  heures  de  sommeil. 

Les  soins  de  la  peau^  nécessaires  à  tous,  sont  particulièrement  utiles 
chez  les  goutteux.  Scudamore  n'autorisait  que  l'usage  de  l'eau  tiède: 
M.  Lécorché  ne  voit  cependant  aucun  inconvénient  à  ce  que  les  goutteux 
chroniques  emploient  lesaiîusions  froides  Les  frictions  sèches  doivent  être 
faites  régulièrement. 

Les  bains  froids  peuvent  présenter  certains  inconvénients  chez  les 
goutteux,  surtout  chez  ceux  dont  les  reins  et  la  vessie  ne  sont  pas  absolu- 
ment sains,  car  ils  peuvent  alors  déterminer  des  phénomènes  congestifs  du 
côté  de  ces  organes.  Par  contre,  les  bains  chauds  et  notamment  les  bains 
alcalins  ont  une  utilité  incontestable.  Pfeiiîer  a  démontré  que,  chez  un 
goutteux  soumis  à  une  série  de  bains  chauds  renfermant  du  chlorure  de 
sodium,  l'urine,  filtrée  suivant  le  procédé  indiqué  précédemment,  ne  cède 
plus  d'acide  urique  au  filtre,  bien  qu'avant  le  bain  elle  lui  en  cédât  une 
proportion  notable. 

Bien  que  Ton  observe  la  goutte  sous  toutes  les  latitudes,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  les  climats  froids  et  humides  sont  préjudiciables  aux  ma- 
lades ;  ainsi  la  goutte  est  particulièrement  fréquente  en  Angleterre  et  en 
Hollande,  pays  brumeux  et  humides. 

Les  malades  doivent  toujours  se  prémunir  contre  l'action  du  froid, 
en  se  couvrant  chaudement,  en  portant  notamment  des  vêtements  de 
flanelle. 

C.    R.    LTOX.    —   2*   ÉDITIOX.  (Î4 
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Traitement  médicamenteux  et  thermal. 
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Si  riiygit  ne  nliinL'Uliiiï'c  ei  générale  cotislïliu'  \c  meilleyr  préventif  ctmlj^ 
\ùs  accès  de  goutte  à  venir,  clic  ne  résume  pas  tout  le  traiLcincnl.  Cepii 
(lanl  cerlains  TiuVIecins  conclucni  à  rinulîlili*  du  Irailcnicrit  nicdinuriefi 
tcu\  de  la  «  dia thèse  »  mmUcuse  cl  crôieiit  que  les  malades  doive 
borner  à  robservalioii  des  règles  liygiénicpies  prècttées- 

Les  partisiuis  de  la  ^  non-inlerveiilion  i>  sont  encore  plus  aflirmsîT 
Inrstpril  s'agit  ni>n  plus  de  traiter  le  Nïà!;jde,  pendant  les  périodes  Am 
iiile»  mais  pendant  im  accès  de  goutte  aiguë. 

Depuis  Sydenlunri  et  CuUen  heancon|>  de  ruéderins  sont  d'avis  <]ulf 
lespeeler  un  accès  de  giuitte  et  <pi'il  peut  cire  dangereux  de  Tenrayer. 

Nous  aurons  à  examiner  plus  loin  quelle  doit  être  la  conduite  à  ïevii 
en  présence  d'un  accès  de  goutte  :  en  ce  (|ui  eoncerne  le  tmilement  ^ém 
nd  de  la  diathèse,  nous  pouvons  conclure  avec  la  plupart  des  inédmû^ 
contemporains  à  Tulilité  de  ce  traitement.  ^M 

Les  l3ons  elîets  de  la  médicatioû  alcaline  ne  sauraient,  en  eUel.^l 
contestés  et  si  cette  médication  n'est  [las  su  l'Usante,  à  elle  seule,  pour  pré 
venir  les  uianifestations  de  la  gcnitte,  il  n'est  pas  moins  vrai,  qu'elle  coïi^ 
stilue  un  adjuvant  utile,  indispensable  jnènie  de  l'hygiène  chez  les  goulteiiï, 

Le  traitement  médie:inienleux  doit  d'ailleurs  varier  suivant  les  périoJe 
de  la  maladie.  Quand  il  s'agit  d'une  gonlte  récente,  alleetant  des  individu 
vigoureux,  lorsque  les  urines  sont  riches  en  acide  nrique,  la  médicalioi 
alcaline  est  particulièrement  indiquée»  Au  contraire,  dans  les  cas  à 
goutte  ein'onique,  chez  les  malades  épuisés,  anémiés,  atteints  d  ankylrtse 
articulaires,  porteurs  de  lo|dn  nndtiples,  etc.,  la  médication  alcaline  n'I 
plus  de  raison  d'être  et  c'est  îi  la  médication  reconstituante  qu'il  faut  avoï 
recours. 

Lorsque  Wollaslon  ent  découveî  t  que  les  dépots  topliacés  sont  (ormi 
d'acide  urique,  Cullen  conseilla  aux  goutteux  Fusage  de  la  chaux  et  d^ 
autres  alcalins.  Depuis  le  temps,  les  alcalins  ont  loujours  été  utilisés  dail 
le  traitement  de  la  ^outle;  on  a  euqdoyé  les  sels  de  (votasse,  les  selsd 
souile  et  de  lithine.  ^H 

En  Angleterre  ci  en  Allemagne,  tes  sels  de  potaase  sont  préférê^l 
sels  de  soude;  de  nos  jouis  Hoherts,  Beneke  les  préconisent,  D'apri 
lîeneke,  les  seis  de  soude  ne  déterminent  qu'une  alcalescenee  passagcrt 
tandis  que  Ton  peut  obtenir  une  alcaîesccnce  duralde  à  Faide  des  sels  d 
potasse,  Gari'od  regarde  également  les  sels  de  [lolasse  comme  plus  eflicfiWJi 
que  les  sels  de  soude,  ^M 

Rcnekc  prescrit  les  sels  de  ]jotasse,  notamment  l(*  carbonate,  à  laUH 
de  50  ecntigrannnes  à  1  ^raunne  par  jour. 

En  France,  on  préfère  génémlcinent  les  sels  de  soude  et   surtout  I 
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bicarbonate;  on  leur  reconnaît  sur  les  sels  de  potasse,  une  supériorité 
marquée,  en  ce  qu'ils  sont  bien  tolérés,  tandis  que  les  sels  de  potasse  pro- 
voquent parfois  la  diarrhée  ;  en  ce  qu'on  peut  les  administrer  longtemps  à 
doses  assez  élevées,  alors  qu'on  ne  peut,  sans  inconvénients  pour  les 
malades,  dépasser  notablement  les  doses  précédemment  indiquées  pour  les 
sels  de  potasse;  enfin  on  considère  que  les  sels  de  potasse,  administrés 
pendant  longtemps,  peuvent  exercer  une  action  fâcheuse  sur  le  myocarde. 
La  dose  moyenne  de  bicarbonate  de  soude  est  de  3  à  5  gi^ammes  par  jour 
et  la  médication  alcaline  doit  être  employée  pendant  10  à  15  jours  par 
mois. 

La  propriété  que  possèdent  les  sels  de  lithine  de  dissoudre  les  concré- 
tions urinaires  a  élé  signalée  pour  la  première  fois  par  Lipowitz.  Garrod, 
Flechsig,  Schilling  ont  vivement  préconisé  les  sels  de  lithine,  notamment 
le  carbonate.  Garrod  emploie  le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  chaque  repas,  et  le  fait  prendre  dans  de  l'eau  gazeuse.  On  peut 
également  employer  le  carbonate,  le  benzoate  de  lithine  et  Tiodure  de 
lithium  (Bouchard  et  Pouget).  Un  moyen  commode  d'administrer  la  lithine 
est  de  faire  usage  des  mélanges  effervescents  : 

Carbonate  de  lithine 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 50        — 

Acide  citrique 40        — 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  de  Vittel  ou  d'Evian,  avant 
chaque  repas.  Les  sels  de  lithine  sont  bi«n  tolérés  et  peuvent  être  prescrits 
pendant  longtemps  sans  inconvénients.  La  lithine  fait  diminuer  la  quantité 
de  l'acide  urique  contenu  dans  les  urines,  et  d'autre  part  transformerait 
l'urate  de  soude  en  urate  de  lithine  plus  soluble  et  par  suite  plus  facile  à 
résorber.  M.  Lécorché  n'a  pas  constaté  Faction  diurétique  annoncée  par 
Garrod;  il  a  seulement  observé  la  diminution  du  taux  de  l'acide  urique,  de 
Turée,  de  Tacide  phosphoriquc  et  des  bases  de  l'urine,  notamment  de  la 
chaux  et  de  la  magnésie.  Tandis  que  le  bicarbonate  de  soude  est  surtout 
utile  chez  les  goutteux  dyspeptiques,  avec  congestion  hépatique,  les  sels  de 
lithine  sont  particulièrement  indiqués  dans  les  cas  où  les  arthrites  présen- 
tent de  la  tendance  à  traîner  en  longueur,  ou  bien  dans  ceux  où  existent  des 
dépôts  tophacés  abondants. 

Les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  sont  aujourd'hui  délaissés,  peut-être  à 
tort,  si  l'on  considère  les  bons  effets  obtenus  chez  les  goutteux  par  les 
eaux  de  Carlsbad,  de  Marienbad  (magnésie)  et  celles  de  Contrexévillc, 
Vitlel,  Capvern,  Fougues,  dont  le  principal  élément  minéralisateur  est  la 
chaux. 

En  somme,  tous  les  alcalins,  à  des  degrés  divers,  agissent  comme  modi- 
ficateurs généraux  de  la  nutrition,  régularisent  le  travail  digestif  et  prévien- 
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uvni  h  rontuïlkijï  de  1  at'ulr  iiriquo  et  des  coocirlioiis  iinititjiieît,  ei 
iiieritiïoi  t'alcjiIeseeRi*e  ilu  sim*;. 

Les  iiiedicîHiieiiïs  nlralins  <|ue  nmis  \enoiis  de  passer  en  revue  agîssfrt 
siirltinl  eji   tiunlilLinl   l;i   yiilrilioii   •^'énèrale  et  ii'iiiniieiiceiit  t|uHfuU 
luenl  lu  ivroiluelion  el  rélitiiiiiation  de  Taciile  uriqiie. 

Il  existe  d'uiihe  [>;ni   dt^s  niédieiiiiièiils  »|iiî  hniilumicnl  et  solubilisenl 
raeide  uri*]ne;  ee  seni  les  Len/cjales  et  h»  |)iprnizirH\ 

Lîieide  l)eiuoH|ue,  ingéré  en  imtuie,  est  éliiuinê  h  lï*tal  d'acide  hippu- 
rique; cet  le  êli  ri  M  lia  lie  ri  se  eonslate  chez  li's  individus  soumis  à  un  ré*riiD(» 
e\elusiveiuenl  végélid  et  eliez  les  lieihivtu'es:  on  sïiil  que  ie^  nimiuanl!* 
n'excrètent  jamais  *rncide  urique  ni  d'umtes;  Chaket  et  Simonntl  ont 
constaté  t|n'à  la  suite  de  raduiinistiatimi  de  Taride  Iten/xiîque la  prnporlinn 
de  I  acide  urii|ue  élinjiné  diriniuie  cunsidéraldement  et  qu'au  lieu  et  uIkt 
de  ci^  ilernier,  t)n  lixtiivc  de  riii|>|>urate  de  soude.  S'appuyant  sur  ces 
données  on  a  proposé  de  donner  aux  j^routteux  l'acide  Iienzolque  ou  plutôt 
les  divet^  benzoates  de  soude,  de  chaux,  de  lîliiine.  De  bons  tx^sult^its  ont 
été  obtenus  a  Faide  de  ee  traitement,  et  M.  Lécorché  a  eonslaté  des  amé- 
Utuiitituis  notables  cbeK  un  gnuid  nombre  de  «^niuUeus. 

Les  lieir/.oates  devant  être  administrés  pendant  longtemps  doivenl  élre 
prescrits  i  faibles  doses,  50  centigrammes  à  1  gruDme  au  plu>. 

La  pipt'razine  est  une  substance  organique  à  réaction  alcaline  qui,  en 
solution  aqueuse  et  associée  à  l^acide  urîque,  donne  nai$.<anee  à  un  urale 
neutre,  facilement  siduble.  lue  |Kirlie  d'urate  de  pipéraiine  est  î^^dublc 
dans  enviixin  50  piirtie^s  d'eau  a  bi  tem|>érature  de  17*;  c'esl-à-dîre  que  ce 
sel  est  sept  fois  environ  plus  §oluhie  que  Turate  de  lithine;  n  1  on  pbc« 
des  fragments  volumineux  de  calculs  uratiqiies  dans  une  soliitMHi  tie  pipé- 
raiine, ceux>ci  Si'  tUssolvent  rapidement  ;  ainsi  un  Cra^mesil  de  dlml  on^ 
tique  du  poids  de  i60  centignuumes  s'est  dissoos  co  Tespacc  de  six  hearel 
^Bie^enthal  et  Schutidt,  Brrliner  kliniscHr  Wo^hernsdarifl,  n*  55,  p.  121 1, 
18V>lL  Kbstetn  el  Spniirue  ont  confirmé  ces  données  iVirdÊOw^g  At 
1891). 

ht&  résulMils  obtenus  m  turo  oai  fait  espmr  que  h  pkfénaàot  ] 
être  miÈjàùjéb  Wftt  succès  pour  EiTorUcr  h  dissoliitmi  el  T 
Tacide  ttrtque  contenu  ibns  le  sang  et  les  1 
Esamiuoiis  si  1  on  peut  tirer  des  fuis 
iiît5  théoriques  ;  b  pi|W  nuitie  a  été  eniploive  ( 
France  fiar  Togl.  Bardel»  Lé|Hne^  etc.  Oa  a 
uûnulîon  de  b  densité  et  de  racîdilê  de  rurine,  une  CflnuutiaB  Hiii>Me  ê{ 
VwBÊàc  urique :  datitre  (art,  d^apeès  UlttsKli,  si  Too udaMMsirr  h  J/ifinj 
}à  b  4o6e  d^uu  gnuioie,  pendant  quînae  jaurs.  fume  dTuB  guirittao^ 
de  l'acide  urique  au  aire  de  yfcJBtr  lui  ta  iwHniuii  d 

ue  le$  itfiùÊi 
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cracide  iirîqiic,  mais  elle  pourrait  aussi  exercer  une  action  préventive  et 
s'opposer  à  la  formation  de  ces  dépôts,  si  l'on  tient  compte  des  expériences 
faites  par  Meisels  et  d'un  autre  côte  par  Biesenthal  [BerUner  klinische 
Wochenachrift,  p.  805,  1893).  L'un  et  l'autre  ont  injecté  sous  la  peau  du 
bichromate  de  potasse  à  des  oiseaux  et  pu  ainsi  provoquer  chez  eux  une  né- 
phrite et  la  production  de  dépôts  uratiques  ;  mais  s'ils  avaient  soin  d'admi- 
nistrer simultanément  de  la  pipérazine  à  un  certain  nombre  de  ces  ani- 
maux, le  dépôt  d'urates  ne  se  formait  pas. 

Pour  être  impartial,  il  convient  d'ajouter  que  tous  les  cliniciens  n'ont 
pas  constaté  d'améliorations  bien  franches  à  la  suite  de  l'administration  do 
la  pipérazine  ;  on  n'a  jkis  toujours  obtenu,  il  s'en  faut,  la  disparition  des 
accès  ni  celle  des  tophi.  M.  Lcpine  a  dû,  chez  certains  malades,  employer 
la  pipérazine  à  plus  de  2  grammes  par  jour  et  prolonger  son  administration 
pendant  des  semaines  pour  obtenir  un  effet  un  peu  manifeste.  Il  ajoute 
d'ailleurs  que  chez  ces  malades,  fort  gravement  atteints,  le  salicylate  de 
soude,  la  lithine  et  le  bicarbonate  de  soude  n'avaient  pas  agi  d'une  manière 
eflicace  (Semaine  médicale,  p.  49,  1894). 

La  pipérazine  s'emploie,  en  général,  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour, 
prise  dans  de  l'eau;  on  ne  doit  pas  l'administrer  en  poudre  ou  en  pilules. 

On  n'a  jamais  observé  d'accidents  à  la  suite  de  son  usage. 

Deux  médicaments,  non  encore  mentionnés,  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  ce  sont  le  salicylate  de  soude  et  le  colchique,  ce 
dernier  surtout.  Bien  qu'ils  soient  toujours  employés  contre  les  accès  de 
goutte  articulaire  aiguë,  ils  doivent  être  mentionnés  ici,  car  on  les  em- 
ploie aussi,  dans  l'intervalle  des  attaques,  comme  médicaments  de  la  dia- 
thèse  goutteuse  ou  plutôt  de  la  goutte  chronique  avec  concrétions  topha- 
cées,  tendant  aux  déformations  articulaires  et  accompagnée  de  poussées 
subaiguës. 

Le  salicylate  de  soude  a  été  préconisé  dans  le  traitement  de  la  goutte 
|>ar  le  professeur  G.  Sée  (Académie  de  médecine,  1877). 

«  Le  salicylate  de  soude,  a-t-il  dit,  est  le  médicament  par  excellence  de 
la  goutte.  »  M.  Lécorché  ne  partage  pas  entièrement  cette  opinion:  tout 
on  considérant  le  salicylate  de  soude  comme  un  médicament  utile,  il  le 
considère  comme  inférieur  au  colchique.  Dans  la  goutte  aiguë,  le  salicylate 
diminue  les  douleurs,  mais  n'abrège  pas  la  durée  de  l'accès  ;  de  plus,  il 
n'en  prévient  pas  le  retour.  C'est  surtout  dans  la  goutte  chronique  avec 
concrétions  tophacées,  tendance  aux  déformations  articulaires  et  aux  pous- 
sées subaigucs  que  le  salicylate  de  soude  trouve  son  indication. 

«  Donné  de  temps  en  temps,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes,  dans  l'intervalle  des  attaques,  il  augmente  chaque  fois  en  de 
notables  proportions  le  chiffre  de  lacide  urique  contenu  dans  les  urines  et 
débarrasse  ainsi  le  sang  de  son  excès  d'urate  de  soude.  »  (M.  Lécorché.) 


iOW  MALADIES  DE  LA  NUTRITION. 

h\  médication  salicyléc  est  à  rejeter  quand  il  existe  des  symptôi 
néphrite  interstitielle. 

Le  mode  d'action  du  salicylate  de  soude  est  assez  difficile  à  déli 
parait  être  en  tout  inverse  de  celui  des  bicarbonates  et  des  sulfates  al 
car  il  détermine  d'abord  une  augmentation  considérable  de  tous  lei 
riaux  solides  de  Turine,  suivie,  il  est  vrai,  d'un  retour  au  taux  non 
même  d'une  diminution  de  ces  princi]>es. 

Le  colchique  est  employé  depuis  fort  longtemps  dans  le  Iraîleniei 
goutte;  Stork,  en  1763,  l'introduisit  dans  la  thérapeutique;  mais  c'( 
tout  au  commencement  du  siècle,  à  la  suite  des  travaux  de  Wanl,  d'I 
Home,  de  Williams,  de  Scudamore,  etc.,  qu'il  fut  universellement 
Le  colchique  fait  partie  des  innombrables  remèdes  secrets  qui  ont  € 
conisés  contre  la  goutte. 

Bien  que  son  efficacité  soit  hors  de  toute  contestation,  on  peut  d 
c'est  un  remède  empirique,  car  l'expérimentation  n'a  jamais  pu  déti 
d'une  façon  satisfaisante  le  mécanisme  de  son  action  :  les  forte 
agissent  à  la  façon  des  purgatifs  drastiques,  mais  les  purgatifs  mén 
giques  n'ont  aucune  influence  sur  les  accès  de  goutte,  tandis  que 
chique  en  abrège  manifestement  la  durée.  On  a  pensé  que  Faction 
chique  est  due  à  ce  qu'il  détermine  une  élimination  rapide  des  urat 
d'après  Garrod  on  ne  peut  rien  conclure  de  précis  à  cet  égard  et  l'o 
rapporté  au  médic^iment  ce  qui  est  un  eflet  naturel  de  la  maladie 
laines  de  ses  périodes. 

«  Rien  ne  démontre,  dit-il,  qu'un  des  efl'ets  du  colchique  sur  Vêi 
soit  de  prov()(juer  une    élimination  plus  considérable    de   Tacide 
lorsque  Taction  du  médicament  est  longtemps  prolongée,  elle  seinbl 
produire  tout  le  contraire.    » 

En  dépit  de  rincerlitude  qui  règne  sur  le  modo  d'action  du  coich 
valeur  lliéra[)euti(|ue  n'en  reste  pas  moins  bien  établie  et  l'on  pei 
sans  être  taxé  d'exagération,  (|U(î  le  colchique  est  le  spécificjue  de 
de  goutte  aiguë,  coinine  le  salicylate  de  sonde  est  celui  de  rattacjue 
malisme  articulaire. 

On  emploie  le  colchique  sons  forme  de  pondre,  d'extrait,  de  teinl 
vin  et  Ton  utilise  ponr  ces  diverses  préparations  ses  scniences,  ses 
et  ses  fleurs.  Les  meilleures  d'entre  elles  sont  la  teinture  de  senienc 
vin. 

La  teinture  se  donne  aux  doses  (piotidiennes  de  1  à  2  gi 
(LUI  i»onttes=  1  gramme),  le  vin  de  semences  à  celles  de  5  à  10  gn 
Si  Ton  veut  enq)loyer  la  pondre  on  l'extrait,  on  prescrii-a  15  à  '2( 
grannnes  de  la  première,  h  à  10  centigrammes  du  second.  La  tein 
Laville  se  donne  à  la  dose  d'une  à  trois  cuillerées  à  café  par  2i  hem 

La  poudre  de  Pisioia  ((pii  tire  son  nom  du  monastère  iUdien  où 
pré[»arée)  est  un  remède  dont  la  lonnule  exacte  n'est  pas  connue,  ni 


GOUTTE.  1015 

i*on  sait  être  composé  de  poudre  de  semences  de  colchique  et  de  bryone, 
accessoirement  de  gentiane,  de  camomille,  de  bétoine.  Très  employée  par 
les  goutteux,  qui  en  abusent  d'ailleurs,  la  poudre  de  Pistoia  présente  une 
réelle  efficacité,  aussi  croyons-nous  devoir  la  mentionner  ici;  la  dose  suffi- 
sante, qu'il  est  inutile  de  dépasser  est  de  2  grammes  par  jour  (1  cachet 
d'un  gramme  à  chaque  repas).  Sous  son  influence  on  voit  parfois  rétrocéder 
des  manifestations  de  goutte  articulaire  chronique  que  d'autres  médications 
n'avaient  pu  modifier;  mais  il  convient  de  savoir  qu'elle  exerce  une  action 
irritante  sur  Testomac  et  qu'elle  peut  provoquer  des  accidents  graves  chez 
les  brightiques. 

Lorsque  l'on  prescrit  pour  la  première  fois  du  colchique,  il  est  prudent 
de  commencer  par  de  faibles  doses,  car  certains  malades  présentent  une 
susceptibilité  toute  particulière  à  l'égard  de  ce  médicament  et  peuvent  être 
atteints  de  nausées,  de  diarrhée,  ou  même  tomber  dans  un  état  de  prostra- 
tion inquiétant  après  avoir  absorbé  de  faibles  doses.  Trousseau  avait  d'ail- 
leurs quelque  peu  exagéré  les  dangers  du  colchique  et  restreint  singulière- 
ment les  indications  de  son  emploi. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  médications  essentielles  de  la  goutte, 
celles  qui  s'adressent  à  la  «  diathèse  »  et  à  ses  manifestations  directes  ;  nous 
devons  maintenant  signaler  les  médications  accessoires  que  l'on  peut  être 
conduit  à  employer. 

L'état  des  fonctions  digestives  appelle  le  plus  souvent  l'attention  du 
médecin. 

Si  la  médication  alcaline  suffit  le  plus  souvent  à  améliorer  ou  à  rétablir 
dans  son  intégrité  ces  fonctions,  il  est  parfois  nécessaire  d'employer  des 
médications  auxiliaires,  tout  en  se  gardant  de  faire  un  usage  prolongé  des 
médicaments  irritants  comme  les  amers,  que  les  médecins  utilisaient  cou- 
ramment et  qu'ils  regardaient  même  comme  des  préservatifs  de  la 
goulte. 

La  slinfchnine,  la  noix  vomique  sont  utiles  pour  remédier  à  l'atonie 
gastro-intestinale  si  fréquente  chez  les  goutteux.  Contre  la  constipation  on 
doit  lutter  a  l'aide  des  laxatifs  doux,  notamment  de  la  podophylle,  de  la 
crème  de  tartre,  du  soufre,  de  la  magnésie,  du  calomel,  du  sel  de  Carisbad 
(1  à  2  grammes),  etc.  ;  quant  aux  purgatifs  proprement  dits,  s'ils  trouvent 
parfois  leur  indication,  il  faut  se  garder  d'en  abuser.  Sydenham  en 
condamnait  résolument  l'usage,  surtout  i)endant  l'accès  de  goutte  aiguë. 

Les  craintes  de  Sydenham,  à  l'égard  des  méUistases  goutteuses  que 
peuvent  déterminer  les  purgatifs,  étaient  d'ailleurs  fort  exagérées,  et 
l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  administrer  un  purgatif  salin  ou  bien  la  scam- 
inonée,  lorsque  les  symptômes  d'embarras  gastrique  qui  se  produisent 
parfois  au  cours  d'une  attaque  de  goutte  articulaire  aiguë  se  prolongent. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  quand  il  s'agit  de  combattre  la  constipation 
habituelle,  il  faut  s'en  tenir,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  à  l'usage  des  laxatifs.  Le 
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caiftNiet  a  prlilcs  dos^s  fjonliilieniK-s  pivilnn^r,Vs  «\sl  |inrtii"iilii*reiiienl  ulij^ 
contre  la  con^t^stioii  hr|>;ili<|iie  rlironiquc.  ^| 

],i\  uHHÏïcni'um  tonique  est  iddîqnee.  ilim^  les  cirroiislarices  siiivanle*  t 
piinlîint  la  ffïïrviile.seonce  (Fiiik  accès  aii-ii  imi  bien  au  cours  de  la  pmtle 
rliriitiique»  alors  *|iie  les  niahules  [>réserilei>|  les  symptômes  de  la  eacheiie 
jjtûiilteuse.  Panui  les  recfiiistituants»  les  ptriufrafiotts  ferrfighicvm 
liennent  la  premitTe  place,  bien  <|ue  tiarnnl  considère  rt^nipl*»!  de  ces  |>n*- 
|>arations  comme  suseeptilde  de  |irovôqiier  des  accès  de  jifoiitte.  M.  fx'corcbc 
prescrit  volontiers  ces  pn'painliiïiis  rliinpjc  iViis  ipie  îles  atl'atpies  rè|»êiéc5 
oïit  laissé  à  leur  suite  un  élut  aeeentiié  ri  anéruie  et  diHine  la  prèrèreiice^i 
tarlrate  ferrieo-|>olassi*pie.  Le  ffuinquina  est  également  utile  cheXj^l 
^oiitleux  anémiés  ou  eaelieelî(pies. 

Les  e/n/;ri/u";uVf//e.v  jouent  lui  ^rand  raie  dans  le  traitenienl  général  dr 
la  f^nmtte;  elles  ettnstituent  le  meilleur  mode  d'administration  de*  alc4ilim. 
ISenelië  ne  prescrit  <pie  les  eaux  eldfïrnrées  sodiqiies  ;  cependant  rinlerdic- 
lion  des  eaux  bicarbonatées  et  siiltaiées.  sodiques  ou  calcaires,  ne  peul  éln* 
justiiiée  par  aucun  artrnment  lhéorii|ue  sérieux,  alors  que  la  clinitîw 
démontre  chaipie  jour  leurs  avanfa^i's.  Dailleurs  les  indications  pour  Ir 
cIkhx  des  eaux  minérales  varient  suivant  les  périodes  de  la  ntaladic,  l\  uin» 
façon  générale  les  eaux  lucarboualées  sodiipies  fortes  {Vicfnf,  ^Vi/j*) 
conviennenl  au  début  de  la  *ioutte,  et  particulièrement  elle/,  les  indiviilu^ 
vi^^ouieux,  dont  les  accès  sont  violents;  les  eaux  sulfatées  sodii|iFS 
{Carîsbat!,  Mnvienhmh  sont  plus  |Kirticnlièrement  indiquées  chez,  les 
malades  qui  présenletd  des  troubles  ^nistro-iirteslinaux  et  de  la  con^estiim 
hépatique.  La  som-ce  S|u-udel,  à  Carslbad,  dont  la  tbermalilé  est  ile  73%8, 
contient  pai"  litre  : 

l,Oi  i\v  dilomii'  i\v  ssittiuio» 
*2;0n  clé  Milfalr  di'  mhhIiv, 
(K(M    «|p  caitn>n:ilr  tU  titliiiit\ 
1  /JU  ili*   l>ic"irÎKin;itc  dr  Kiiufc, 

A  Vichy  ce  sonl  les  sources  chaudes  {Grande  Grille.  Hôpital)  ipie  Im 
doit  employer  chez  tes  i^outteux.  jfl 

Les  eaux  bicarbonatées  sodit|ues(in blés  (/îo//rt/,  Sainf-Nectairen  ele.j^ 
bicarbonatées  calcaires  [Puttijues,  Èruin],  les  sulfatées  calcaire^  \Vittel^ 
ContrexéviUe,  Mariigtuj,  Capveru , .1  ttltt.^)  Miiit  prélernbles aux  [)récédenles 
lorsque  les  malades  )>résenlent  des  nisinirestatioJLs  de  goutte  atléiuiée  et 
sont  peu  vigoureux;  Royal  convient  particulièrement  aux  goutteux  qui  sonl 
dyspepti(|iu*s  et  présenttuit  des  manifestations  cutanées  (eczéuii:v  :  les  eani 
de  lavag*^  precédeiument  indiquées  conviemieut  chez  les  goutteux  anciens 
qui  présentent  des  uiauirestations  viscéndes  et  surtout  de  la  ^ravelb*;  les 
chlorurées  sadiques  couJiue  Châlel-Ginjon  sont  parliculièrcnieul  iudiqué<S 
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dans  la  goutte  chronique  avec  prédominance  de  congestion  hépatique  et 
d'atonie  intestinale.  Brides  s'adresse  aux  goutteux  ot)èses.  Dans  la  goutte 
aiguë  ces  dernières  eaux  sont  au  contraire  nuisibles,  et  peuvent  provoquer 
des  congestions  viscérales  graves.  Saint-Nectaire  conviendrait  dans  les 
cas  de  manifestations  douloureuses  dues  à  des  névrites  (sciatique,  etc.). 
Enfin  les  eaux  ferrugineuses  de  Bussang,  Orezza,  Spa  peuvent  être 
utiles  chez  les  goutteux  très  anémies. 

Chaque  année,  autant  que  possible,  le  malade  fera  une  «  saison  »  à  Tune 
des  stations  énumérées  ci-dessus  ;  d'autre  part,  on  prescrira  les  eaux  alca- 
lines au  malade,  lorsqu'on  voudra  lui  faire  suivre  le  traitement  alcalin  à 
domicile,  car  la  médication  alcaline,  sous  forme  d'eau  minérale,  est  pré- 
férable à  l'administration  des  alcalins  sous  forme  de  médicaments.  Ces  eaux 
doivent  être  prises  dans  l'intervalle  des  repas;  le  malade  prendra  par 
exemple  deux  verres  d'eau  de  Vichy  (Célestins)  le  matin,  au  réveil,  et  un 
autre  verre,  avant  le  repas  du  soir. 

Les  eaux  alcalines  ne  doivent  être  recommandées  au  malade  qu'assez 
longtemps  après  la  disparition  des  manifestations  articulaires  ;  il  n'est  pas 
rare  en  effet  de  voir  survenir  un  accès  aigu  sous  l'influence  du  traitement 
thermal,  de  même  que  l'on  voit  éclater  des  crises  de  colique  hépatique  chez 
les  malades  atteints  de  lithiase  biliaire.  La  première  attaque  de  goutte  peut 
même  se  produire  au  cours  du  traitement  thermal  conseillé  à  un  malade 
indemne  jusque-là  de  toute  manifestation  articulaire  et  met  ainsi  hors  de 
doute  la  nature  goutteuse  de  l'affection  organique  (congestion  hépatique, 
gravelle,  entérite,  etc.)  pour  laquelle  il  était  envoyé  aux  eaux. 

Les  eaux  minérales  employées  exclusivement  en  bains  et  en  douches  sont 
les  eaux  qui  agissent  par  leur  haute  thermalité  et  déterminent  une  stimula- 
tion énergique  de  la  circulation  et  du  système  nerveux,  en  même  temps 
({u'elles  s'adressent  aux  cas  où  il  existe  des  tophi,  des  raideurs  articulaires, 
etc.  Ces  eaux  ne  peuvent  être  prescrites  dans  les  c^is  récents  ni  à  la  suite 
(les  accès  aigus;  elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  la  goutte  chro- 
nique, mais  on  ne  saurait  non  plus  les  recommander  indifféremment  à  tous 
les  malades.  Il  serait  dangereux  de  soumettre  à  des  eaux  de  haute  therma- 
lité les  goutteux  qui  sont  manifestement  artério-scléreux.  D'ailleurs  chez 
cette  catégorie  de  malades  toutes  les  eaux,  quelles  qu'elles  soient,  sont 
eontre-indiquées. 

Parmi  ces  eaux,  nous  citerons  celles  de  Plombières,  de  Balaruc,  de 
Bourbon -rArchambaultj  en  France;  celles  A' Aix-la-Chapelle,  de 
Ta'pliiz.  de  Wiesbaden,  en  Allemagne.  Les  eaux  sédatives  de  Néris  con- 
viennent aux  goutteux  qui  présentent  de  Térétliisme  nerveux.  On  peut 
encoie  prescrire  les  boues  de  Dax  et  de  Saint-Amand dans  les  cas  de  goutte 
atonique  avec  déformations  articulaires. 


mn 
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Tabhau  det  principalea  eauM  minérBles  utiles  aux  ffoaitsux, 
avec  teurt  iadicationB  respectives. 

^Ï4if    Val*.  J  Gouik?  a  igné,  récente  chei  le*  swjcU 

i  i'ii^utiv  stjb:iigijê,  îivt'c  prédonimiiDce 
iiitrUliuidf  Oiùk't-Guyon.    .    .    .    ^       ili^  c^nigestbn  hépatique  4't  (ralonû* 

'       (lïlésliïiîile, 

S>»Hit-Alk»M  .      drrr/:»  ,      Km-  i   ,.     Mi 
ImiîiJi'.  .    .    .   \ 

)       iijitccs  ou  di;il>ele  k'goiv 


flvian,      ('.«iilwuM'illi*  *       Vil-  } 
lltniri  iitiiir 'li*M<  Ibiii 


J  (]oulUi  avec  gi;(Vi'li«. 


I'Imiij-  j  j. 


iniHlr  chniniijUL'  »vec  nudeur»  arti- 


D.    ~    Frafliiiifitt    d98    symptômes   et   des  iormes, 
1,         Trttitement  de  Is  goutte  articuluire  a/gué. 

fVrlains  im^dtHÎas  htVsiti  ni  ;'i  coinhuUro  raUatine  de  gmilte  aîguê  à  Tal 
ilos  MMHlii\muMUs:  ils  ionsulôii'nl  cellt»  atk^iiie  coinme  une  crise  salu- 
Uiil\>,  ol  iH^im^ul  quVii  lu  ivïijHHianl.  ils  rentleiil  service  aus  inaUdes  :  atis^t 
My  lionuMit-ils  ;\  alItHiiier  liiUensité  dos  |»hênoniènet^  daulouretis;  iU  s^snL 
on  un  luot,  lidôlos  il  rii(dhu*isiue  de  Cullen  |Kiur  qui  €  psatience  el  fianelle» 
ctmHlilii{iit  toitl  le  tniilemeiiL  l^aiitres,  au  cmilraire,  rcpMSseiil  respee^ 
kiliiHi  el  etu|iUiiettt  systênmtiqmntient  le:*^  deux  médBcancBls 
drtii'^  U  gimtte  articiibiiv  ai^iu*  :  le  coldiique  el  le  salicyble  de  i 

irjfttiliHirs*  que  i\Mi  ait  reei^urs  ihi  q«ii  aan  ^igfot 
i|itHI  faut  i^n^iw  é\mk%  tmiiU  c'est  le  rp|M»^  ràuMMA/ 
metinfciT  iHi  ^^  mÊÊâkeÊt  h  Siuuoo  aHietilaire.  U  b«it  iTâ 
r»ll»i»lani>iiMnl  éti  FmFHfmÊÊÊtJêm  lUeinie  a%cr  mmtmtdbttfÊàa 
mEim^^eHe  4e  taffetas  ginawai^  te  pmt  au  po»bUe  eaèBfe  Ta 
d'un  Kniimenl  buikniv  addiUMM  d'exirmil  d'^ifionu  de 


Mms  il  ÊMAmIcr  Ifôl 
4e  b  mmà^  c^etst-4  ttn  U I 


étrm 
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ammoniacal  ou  camphré  qui  augmentent  la  poussée  fluxionnaire  par  la 
douleur,  en  irritant  les  terminaisons  nerveuses  cutanées.  Rendu  ne  craint 
pas  les  applications  froides  ;  il  fait  entretenir  en  permanence  des  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  fraîche  et  renouvelées  de  temps  en  temps. 
Le  vulgaire  cataplasme,  en  lame  mince,  |)eut  rendre  des  services  ;  cepen- 
dant certains  malades  ne  peuvent  supporter  son  poids. 

Pendant  Taccès,  le  malade  doit  être  maintenu  à  la  diète  liquide  ;  le  lait 
est  pour  lui  le  meilleur  aliment,  en  même  temps  qu'un  diurétique  pré- 
cieux ;  le  malade  peut  prendre  en  outre  du  bouillon  léger,  dégraissé,  dans 
lequel  on  délayera  des  œufs.  Pour  provoquer  la  diurèse  les  eaux  dUEvian 
ou  de  Contrexéville,  édulcorées  au  besoin  avec  un  sirop  quelconque,  sont 
préférables  à  toute  autre  boisson.  M.  Bouchard  conseille  d'administrer  dès  ce 
moment  le  carbonate  ou  le  benzoate  de  lithine  dans  une  infusion  aroma- 
tique chaude. 

Quand  la  goutte  articulaire  commence  à  rétrocéder,  on  permet  certains 
aliments  comme  les  viandes  blanches,  les  légumes  verts,  les  fruits  cuits  et, 
si  le  malade  est  anémié,  on  lui  permet  de  boire  une  certaine  quantité  de 
vin  blanc  coupé  d*eau  d'Evian. 

Si  l'accès  de  goulte  est  d'intensité  modérée,  il  est  inutile  d'administrer 
des  médicaments;  l'emploi  de  ceux-ci  est  au  contraire  légitime  si  l'accès  est 
très  intense,  s'accompagne  de  douleurs  intolérables  et  a  de  la  tendance  à 
traîner  en  longueur.  Mais  on  ne  doit  prescrire  le  salicylate  ou  même  le 
colchique  que  si  les  urines  ne  présentent  pas  d'albumine,  si  le  cœur  n'est 
pas  altéré. 

Les  deux  spécifiques  de  l'accès  sont  le  colchique  et  le  salicylate  de  soude, 
<  le  meilleur  mode  d'emploi  du  salicylate  de  soude  consiste,  d'après 
G.  Sée,  dans  l'administration  de  6  grammes  pendant  les  trois  premiers 
jours,  puis  de  4  grammes  pendant  les  trois  jours  suivants  et  ainsi  de  suite 
alternativement  de  trois  en  trois  jours,  6  grammes  et  4  grammes  pendant 
trois  semaines  ». 

M.  Rendu  considère  comme  une  obligation  absolue  de  tàter  la  suscepti- 
bilité des  malades  et  de  ne  prescrire  l'acide  salicylique  qu'avec  beaucoup 
de  prudence  et  en  ayant  soin  de  le  faire  prendre  par  petites  doses  d'heure 
en  heure,  afin  d'en  assurer  l'élimination  graduelle. 

Le  colchique,  plus  encore  que  le  salicylate  de  soude,  possède  la  propriété 
de  calmer  les  douleurs  et  d'enrayer  l'accès  de  goutte  ;  mais  on  ne  doit 
remployer  qu'au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  la  violence  de  l'accès 
commence  à  s'atténuer.  «  A  partir  du  douzième  jour,  si  les  manifestations 
de  l'accès  ne  sont  plus  actives,  si  rien  ne  révèle  un  travail  qui  va  aboutir  à 
une  manifestation  fluxionnaire  nouvelle,  vous  pouvez  arrêter  l'accès,  au 
risque  de  le  voir  se  renouveler  dans  trois  semaines.  11  vaut  mieux  avoir 
deux  accès  courts  et  rapprochés  qu'un  accès  traînant.  C'est  à  l'aide  du  col- 
chique que   vous  pourrez  abréger  une  attaque  de  goutte,  et  c'est,  à  mon 
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t^êns,  h  seul  enipl<>i  loplinie  qui  puisse'  rln*  f;iit  du  vv  |înVitMi\  iiiéclfl 
ment  thus  \e  IniilenuMit  lic  Li  ^muth'  >*.  M.  IWuclwrcl  (]fMitii\  ii  [wirtir  du 
douzième  jour  st'uliiiïienU  iO  ii  12  graiiiinrs  de  vin  de  c(ili'hii|iie  daiis  une 
|mlioii  à  prendn'  trois  jours  de»  suite.  M.  Lérorehé  :idiniuislre  au  nnilraipp 
lu  colcliifjue  dès  lu  drliul  de  Itit'cûs;  il  Hiil  |H'undru  d'uuildue  6t>  ♦^oiilte;^ 
de  leintiire  eu  trois  fois  dnus  L-i  jimniuu,  on  â  deiui-euillerées  à  rafu  du 
liqueur  de  Laville.  leui^itiu,  dans  raprès-inidi  et  daus  la  soirée,  el,  suivant 
Leiïel  produit,  renouvelle  la  itiéuie  dose  lu  leudeiuain  ou  hi  diujinne  d'uu 
tiers.  Le  3"  et  le  4"  jour,  il  donne  deux  fois  '2IÏ  ^oirtles  de  tuîuture  au 
tî  demi-cuillerées  à  c^ïv  de  liqueur.  Le  5''  et  le  6*^,  20  «gouttes  seuleuieul  de 
teinture  ou  une  dumi-cuilluréu  de  liqueur.  Il  est  luen  l'are  avec  cette  médi- 
eatioo  f]uu,  t\cs\v  7/  on  le  4' jour  Ja  crise  douloureuse  ne  suil  *!éjà  presque^ 
eouqdèluuienl  ualfuûu, 

M.  Rendu  uriiploic  des  doses  moindres  :  XXV  fîouttes  di*  tuiîilure  ds 
seuiencesic  preuiier  jorn*  ul  XV  a  XX  ^mulles  le  lenduuiain  el  les  jours  sui-^ 
vaut,  |>ar  doses  rnietionnéus  deu\  ou  trois  IVûs  daus  lus  viugt-quatj 
heures. 

Dujardin-BeaumutK  indir|ue  la  formule  suivante  : 

Tt'inlur*^  lit'  ti>k1iu]uo \ 

Mamhliive  dp  lainnes  d'aciniil ,   f    ^      ,«, 

PT  -  .         1    ■  ,  .  ,    îe.i     lO  craïuii»»?! 

Icmlure  lii'  jat;i|»  *4imp<»se(\  .    ,    .    .  .    .    .   t  ^ 

—       de  r|iiiiJïru' y 

XXX  gouttes  de  ce  mélange  â  prendre,  le  matin,  à  miili,  le  soir. 
un  verre  de  tisane  de  frêne. 

(A'rlainus  indications  lliurapuoliques  peuvent,  au  cours  de  Taeces  37 
goutte,  nécessiter  une  intervention  spéciale.  Ainsi  quand  la  teuqiéraliUT 
atteint  ou  dépasse  40'',  ou  peut  employer  le  sutfaic  de  quinine  à  la  doM- 
de  I  granuiie  en  deuv  prises,  dojuiées  a  une  heure  dMnlervallu. 

Trousseau  associait  d'ailleurs  la  quinine,  le  colchique   el  la  dij. 

SutfuUî  dt»  quinine ,    .    .    .    .      \h  CPnlifrnimmt'H. 

Extrait  de  di^tblu 25  iiiilii;,^r;Mnriios. 

—      df  sfintMifcs  de  Cf>ïrlii(|tit* 5  tenligr,tnmi('s. 

pour  une  pilule.  Deux  ou   trois  par   vingt-quatre  lieui"«s,   pendant' 
quali'e  ou  cinq  jours  de  suite. 

Lorsqu'il  existe  de  lendjarras  gastrique,  il  faut  se  tlélicr  des  vomitifs  et 
des  [îurgalifs. 

Ou  coud)atl ra  la  constipation  uniquenienl  a  Taide  de  lavements, 

(Contre  les  nausées,  on  peut  prescrire  la  imtion  de  Rivière;  cruiïre  le 

hocpiet.  Veau  chUmifôrmik*  gfacèe.  et  contre  les  douleurs  sloinacalus  les 

vaUipifiHmeH  frcH  chauds.  Si  les  ilouluurs  sont  très  vives,  lu  siroi^  de  vhlo- 

rai  est  iodi([né,  mais  il   t'aul  se  garder   de   la   morphine.  S'il  eviste  une 
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surcxeilalion  nerveuse  très  accentuée,  on  est  autorisé  à  donner  le  soir 
Vantipyrine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  ou  Vextrait  thébaïque  (2  à  5 
centigrammes). 

Enfin  si  des  complications  pulmonaires  'surgissent,  on  aura  recours 
uniquement  aux  applications  de  ventouses  et  si  le  malade  accuse  de  la 
dysurie,  on  lui  fera  boire  de  l'eau  de  Contrexéville,  d'Aulus  ou  de 
Capvern. 

Pour  hâter  la  résolution  de  la  fluxion  articulaire,  on  peut  ordonner  le 
massage,  mais  en  se  rappelant  que  le  massage  fait  prématurément  ou  mal 
fait  est  capable  de  réveiller  les  douleurs. 

Viodure  de  potassium,  à  petites  doses  (0  gr.  30  à  0  gr.  60),  est 
également  utile. 

En  résumé,  lorsqu'on  est  appelé  à  traiter  un  accès  de  goutte,  on  doit 
toujours  se  rappeler  que  ce  qu'il  faut  traiter  dans  la  goutte  c'est  la  maladie 
elle-même  et  non  l'accès  goutteux  et  que  l'emploi  des  médicaments  n'est 
justiRé  que  par  l'intensité  des  douleurs  et  la  marche  traînante  de  l'accès. 


II.  —  Traitement  de  la  goutte  articulaire  chronique. 

Quand  la  goutte  passe  à  l'état  chronique,  c'est-à-dire  quand  les  accès 
deviennent  très  rapprochés,  que  les  arthrites  sont  multiples  et  se  résolvent 
lentement,  le  traitement  des  arthrites  doit  être  plus  énergique  et  plus 
varié  que  dans  les  cas  de  goutte  aiguë.  D'autre  part  l'état  général  subit  des 
modifications  profondes  et  réclame  des  soins  particuliers.  Si  chez  beaucoup 
de  goutteux  la  santé  reste  bonne  dans  l'intervalle  des  attaques,  chez  d'autres 
s'accuse  peu  à  peu  une  déchéance  de  l'organisme  caractérisée  par  l'amai- 
grissement, la  perle  de  Tappétit  ou  par  l'apparition  de  manifestations  vis- 
cérales diverses. 

Si  le  goutteux  a  conservé  une  santé  générale  relativement  satisfaisante, 
il  faut  surtout  s'appliquer  à  modifier  l'état  local,  soit  avec  des  médicaments, 
soit  par  les  moyens  externes  ;  si  l'état  général  est  mauvais,  il  faut  employer 
la  médication  tonique. 

Contre  la  goutte  articulaire  chronique,  le  colchique  peut  encore  être 
employé,  mais  pendant  un  temps  très  court;  car  il  a  une  influence  dépri- 
mante et  chez  les  goutteux  chroniques  toute  cause  de  débilitation  doit  être 
évitée  ;  cependant  certains  médecins  ne  craignent  pas  de  le  prescrire  encore 
dans  l'intervalle  des  attaques  et  lui  attribuent  la  propriété  d'éloigner  les 
paroxysmes  douloureux. 

Le  salicylate  de  soude  est  préférable,  donné  à  la  dose  de  5  à  4  grammes 
par  jour,  pendant  quatre  à  cinq  jours  consécutifs,  avec  des  repos  de  trois 
à  quatre  jours;  on  peut  en  continuer  l'usage,  de  cette  façon,  dans  l'inter- 
valle des  attaques.  Grasset  prescrit  le  salicylate  de  lithine  : 
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hun.  ....... 

SalicylîilG  de  lilliine. 
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une  cuillenic  à  bouche  à  chaque  repas. 

Mais  habilueMemeiii,  |>enihinl  tns  phases  inferealaîre!^,  si  la  santé  geH 
raie  reste  hoiiiie,  si  les  malades  ne  |M'rsenleiit  pas  les  signei^  de  la  cachexie 
^oiilteiise,  on  soumet  les  malades  a  la  oiéclicalion  alcaline.  Pendant  ipiinze 
jours  par  mois,  ils  doivent  prendre,  soil  de  Feaiï  de  Vichy,  soit  du  tvir- 
iHoiate  de  lilhine;  et  dans  la  siison  d'été  on  les  envoie  fain*  une  cure  à 
Tune  des  stiitions  thermales  précédemmeïit  îndiipiées.  ^Ê 

Lorsque  Té  lai  f^énéral  devient  mauvais  dans  T  intervalle  des  attaqire^ 
lors^jue  les  malades  présentent  des  Irouldes  di«j:eslil"s  el  d'antre  part  dm 
sjjjfues  d'anémie  et  d'asthénie,  on  emploie  les  uioyens  suivants  :  ^M 

Conlrt'  les  troubles  digestifs,  ou  Ire  le  régijne,  qui  doit  être  TobjetAB 
prinei|>ales  |néoern|ïations  du  médecin,  on  prescrit  la  afrtjchnhu^  les 
«livers  amfys;  on  eondiat  la  constipa  tir  mu  ainsi  ipiil  a  été  dit;  on  remédie 
a  ratiémie  par  les  ]nT[iara lions  de  qttiuqnum  et  de  fer;  on  peut  presc 
par  exemple  les  pilules  suivantes  : 

E\trnit   cle   (|i»ïnqiïin!i.    ,    .    , 10  grammes. 

Tartrate  de  (Vt  el  f!e  j>ol;isse,    .    .        .......  5        — 

Cilycj^i  iru' ,    ,    .    ,    .  \  gouUesi» 

t'oucliT    lie  quiu(juiij;i .  (J.  S. 

pour  100  jiihdes,  i  ii  {\  par  joui -,  —  ou  hieu  les  eanx  minérales,  comme 
Saint- Albun^  Ikiitaigftt%  Hoyal  et  Orezza  qui  contiennent  à  la  Ibis  du  Ter 
el  des  sels  alcalins.  Le  massage^  les  frictions  sèches  sont  nécessaires  au  bon 
fonctionnement  de  la  peau. 

Plus  souvent  enc(ue  que  Télat  [^^énéral,  Tétait  local  réclame  des  8<nm 
particuliers;  les  déformations  et  les  raideurs  articulaires,  ainsi  que  lei 
dépôts  lopliaeés  sont  en  elTet  des  [dus  rré(|uenls  et  constituent  des  infir- 
mités [ïénibles,  mais  il  faut  lùeii  savoir  que  chez  certiuns  gonltenx  loule 
intervenlioû  locale,  même  sinqilement  un  bain,  |>eul  provoquer  un  accès 
ai^m. 

De  nond»reux  moyens  ont  été  proposés  pour  cond>attre  les  déformationa 
articula  ires.  tJn  a  jïréconisé  les  fomcutniiona  chaudes  avec  des  liquides 
stiirmlanls  fliniment  aunnoniacal  eanqihré.  Uniment  de  Rosen,  essence  de 
lérébentliine,  etc.);  les  donvltcs  rhamh's^  les  bains  ù  fétuve  sèchi%  les 
imins  lêrébenthincs^  etc.  Le  mamaije  constilue  Tnn  des  meilleurs  moyens 
de  favoriser  la  résorption  des  incrustali*Mis  to[ihacces  péri -articulaires; 
VétccfriMtlion  reuu'die  à  ralro[ïliie  des  muscles  voisins  de  Tarlieulation. 
Nous  avons  [irécédemnicnt  énnméré  les  eaux  mincralcs  qui  conviennent 
dans  les  cas  de  goutte  chronique  avec  défonnations  (Pîondnères, Néris,  Aix- 
la-Clia|»elle,  Luchou,  Daréges,  Aix,  BourLonne,  liourlion-Lancy,  Bourboti- 
rArchanibaull). 
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Pour  combattre  les  tophi,  on  a  proposé  Temploi  de  Viodure  de  potas- 
sium à  petites  doses  (30  à  50  centigrammes)  ou  de  Yiodure  de  lithium 
(Bouchard)  qui  est  particulièrement  recommandé.  D'après  Lécorché  le  sali- 
cylate  de  soude  peut  amener  la  résorption  des  tophi. 

Est-on  autorisé  à  tenter  V extirpation  des  tophi,  dans  certains  cas?  La 
plupart  des  médecins  les  laissent  s'ulcérer  spontanément;  tout  ce  que  l'on 
peut  dire,  c'est  que,  pratiqué  antiseptiqucment ,  le  curage  de  la  cavité 
incrustée  d'urates  ne  comporte  pas  de  dangers. 

Vélectrolyse  a  été  préconisée  pour  obtenir  la  résolution  des  tophi  ;  elle 
n'a  été  employée  qu'exceptionnellement  (Edison). 


III.  —  Crontte  viscérale. 

La  goutte  viscérale  ne  saurait  être  niée,  bien  que  l'on  ait  peut-être 
exagéré  sa  fréquence,  et  nous  pouvons  répéter  après  B.  Brodie  :  c  qu'un 
grand  nombre  de  malades,  qu'on  croit  souffrants  d'affections  locales,  sont 
en  réalité  sous  l'influence  du  poison  goutteux  qui  circule  dans  leur  corps, 
quoiqu'ils  ne  présentent  aucun  symptôme  de  ce  qu'on  appelle  ordinaire- 
ment la  goutte  ». 

Pour  affirmer  la  nature  goutteuse  d'une  affection  viscérale,  il  faut  s'en- 
quérir des  antécédents  héréditaires  du  malade ,  du  mode  de  début  et  de 
succession  des  accidents  morbides,  doser  l'acide  urique  dans  les  urines, 
rechercher  les  tophi  ;  en  dernier  ressort,  faire  l'épreuve  du  traitement  par 
le  colchique  ou  le  salicylate  de  soude. 

€  Pour  fixer  les  idées,  prenons  un  homme  de  trente-cinq  a  quarante  ans, 
atteint  d'une  céphalalgie  qui  ne  peut  se  rapporter  à  aucune  lésion  céré- 
brale, ni  à  la  syphilis.  Cet  homme  est  fils  ou  petit-fils  de  goutteux:  il  rend 
en  moyenne  chaque  jour  de  1  gr.  50  à  1  gr.  80  d'acide  urique;  cette 
céphalalgie  a  été  précédée  deux  ans  auparavant  d'une  sciatique  ou  d'une 
attaque  d'asthme,  qui,  l'année  suivante,  a  été  remplacée  par  de  la  dys- 
pepsie flatulente.  Enfin,  après  avoir  résisté  à  toute  sorte  de  moyens  théra- 
peutiques, le  mal  de  tête  cède  en  quelques  jours  a  la  teinture  de  colchique. 
Nous  n'hésiterons  pas  à  dire  que  ce  malade  est  atteint  d'une  céphalée  de 
nature  goutteuse.  11  va  sans  dire  que  des  douleurs  au  gros  orteil  précédant 
ou  remplaçant  brusquement  la  manifestation  viscérale,  jugeraient  encore 
bien  plus  rapidement  et  bien  plus  sûrement  la  question  »  (M.  Lécorché, 
Traité  de  la  goutte,  p.  252). 

La  goutte  gastro-intestinale  est  fréquente,  si  l'on  fait  abstraction  des 
cas  de  goutte  rétrocédée,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Chniquement,  les 
troubles  gastriques  se  traduisent  par  les  symptômes  de  la  dyspepsie  flatu- 
lente et  de  l'atonie  gastrique  (lenteur  des  digestions,  ballonnement,  etc.): 
ces  troubles  sont  justiciables  du  traitement  suivant  :  régime  alimentaire 
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composé  surtout  de  vég4'^taiix  et  de  viandes  blanches*  mais  ne  corapailnnC 
qu'un  usage  restreint  du  pain,  des  féculents,  des  snci-ories;  suppre^iou 
des  Imîssons  gazeuses,  d«'  la  liiere,  «lu  rliauipagne:  emploi  des  ahvilinsm 
cours  rhi  lepns,  i^t  de  la  atnjclnnne  pour  stimuler  la  toniiilé  du  muscle 
gastrique;  lorsqu'il  existe  une  dilatation  ancienne  le  lavage  de  Vestûmae 
eiîi  iKirfois  nécessaire.  ^M 

Contre  la  gastnilgie  goutteuse  on  ptescril  les  raluiants  ardinaîr^Q 
Cùcnine,  perles  (féther^  etc.  Lécorché  dît  avoir  employé  la  lein(m*e  de 
colchique  avec  avanlages. 

Du  côlé  de  rinlcslin  on  peut  observer  des  manifestations  douloureuse» 
que  Ton  combat  a  Taide  de  Vopium^  de  la  compresse  de  PriessniU^  etc.; 
plus  Iréquemoieiit  de  la  consti|ialion  ou  de  la  diarrhée.  La  conslipatinn  est 
justiciable  des  laxatifs  doux  et  iJol;inmientde  la  podophtjllc'th  i  eut  nnj  mine; 
de  temps  a  autre,  il  est  utile  de  presciire  les  seh  de  soude^  soit  en  nature» 
soit  sous  forint.^  tl'eau  minérale.  Un  st^our  a  Vichij  peut  amener  la  dîspn- 
ritiori  d'une  constipât  ion  opiniâtre. 

Li  diarrhée  goutteuse  résiste  habituellement  aux    moyens  pharmaceu- 
tiques, tandis  4|u\?lle  peut  céder  assez  rapidement  à  Tusage  des  eam 
Viiiei  ou  de  (Utpcern. 

La    congestion  liépaliqne  nécessite  la  uiédicalion  alcaline;  c'est  \(^ 
triomphe  de  Virhij  vX  de  CarhbmL 

La  goEtte  rénale  est  caractérisée  par  la  grax^clle,  dont  le  traitement 
a  déjà  étéex|)osé.  L'allruniirun-ie  est  rréqueiïte  chez  les  goutteux,  mais  n'e^t 
pas  toujours  synq>touiati4iie  d'une  iiéphi'ite.  Il  suflit  de  régler  le  régime 
aliuicnlaire,  de  prescrire  le  régime  lacté  |Kirtiel  et  les  alcalins  pour  la  voir 
disparaître. 

La   néphrite  interstitielle   survient  souvent    che^   les  goutteux  art<î| 
scléreux. 

Dans  les  cas  de  cystite  goutk'use  on  prescrit  les  eaux  de  VitfeL 
Wiidungen;  \L  Lécorché  dit  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages,  dans 
les  cas  dé  eyslite,  de  lemploi  du  salicifiate  de  soude  aux  doses  de  2  à 
4  grammes  par  jour.  Lorsque  la  cyslile  ]*asse  a  l'état  chronique,  le  traite- 
ment b>cal  par  les  ktratjcii  et  les  InstïHalions  devient  nécessaire* 

Le  traitement  de  la  goutte  cardio-vasçnlaire  se  confond  avec  celui  de 
rartério-sclérosc  et  de  la  périotle  troublée  des  maladies  du  cœur.  L'angine 
de  |»oitrine  pfunrait,  daprés  Lécorché,  disparaître  srms  linfluence  du 
ti-aitement  [»ar  le  salicylate  de  soutle;  il  est  prohalde  que  dans  les  cas  de  rc 
genre  il  s'agit  de  cardiacalgie  ci  non  dangiue  de  |>oitriru^  vnue  par  lésion 
des  coronaires. 

1-îi  goutte  pulmonaire  conqjrend  rasthnie,  le  catari'he  sec  de  Laënnin;, 
la  bronchite,  la  congestion  pulmonaire  et  les  pneunujuies  liàtardes  à  évo- 
hilit»ns  irréguliéres.  Lti  congestion  présente  ce  caractère  particulier,  qu  elle 
peut  se  localiser  au  souuuet  et  s  accouqmgner  dliémoptysies  (congestion 
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arthritique  de  Collin,  Hucliard,  etc.).  Nous  connaissons  le  traitement  de  ces 
difTérentes  manifestations. 

La  goutte  nerveuse  se  traduit  surtout  par  des  névralgies,  notamment  la 
céphalalgie,  la  sciatique;  contre  elles,  le  colchique,  le  salicylate  de  soude, 
sont  le  plus  souvent  efficaces.  Dans  les  cas  de  sciatique,  le  traitement  médi- 
camenteux est  avantageusement  complété  |>ar  l'emploi  de  l'électricité,  et 
celui  des  eaux  à  haute  thermaiité  comme  Néris^  PlombièreSy  Gaslein, 
Wildbady  Aix-les-Bains,  Aix-la-Chapelle. 

Li  neurasthénie  est  fréquente  chez  les  goutteux  ;  au  traitement  général 
<le  la  neurasthénie,  il  faut  associer  celui  de  la  c  diathèse  ji  goutteuse, 
c'est-à-dire  le  traitement  par  les  alcalins. 

Contre  les  manifestations  musculaires  :  crampes,  myalgies,  on  con- 
seille les  eaux  précédemment  indiquées,  ainsi  que  le  massage,  l'électricité. 

On  ne  doit  pas  confondre  la  goutte  viscérale  avec  la  goutte  rétrocédée. 

On  désigne  sous  ce  nom  les  accidents  très  graves,  en  apparence  tout  au 
moins,  qui  peuvent  se  produire  du  côté  du  cœur,  de  l'estomac,  du  cerveau 
(coma),  etc.,  à  la  suite  de  la  disparition  d*un  accès  de  goutte. 

«  La  rareté  de  ces  accidents,  leur  soudaineté,  leurs  allures  variables, 
expliquent  suffisamment  Tinccrtitude  de  la  thérapeutique. 

<  D'ordinaire,  quand  il  se  produit  des  accidents  du  côté  du  cœur  ou  de 
l'estomac,  avec  altération  des  traits,  défaillance  générale,  tendance  à  Falgi- 
•dité  et  au  collapsus,  la  première  indication  est  de  recourir  aux  excitants 
diiïusibles.  On  pratiquei^a  immédiatement  au  creux  épigastrique  une  ou 
plusieurs  injections  sous-cutanées  d*éther;  simultanément  on  fera  prendre 
au  malade  des  infusions  chaudes,  du  thé  au  rhum,  du  café  à  hautes  doses, 
ou  encore  une  potion  additionnnée  d'acétate  d'ammoniaque,  de  liqueur 
d'Hoffmann  et  contenant  une  certaine  quantité  d'opium. 

«  La  seconde  indication  est  de  rappeler  la  fluxion  goutteuse  aux  articu- 
lations qu'elle  vient  de  quitter.  Dans  ce  but,  les  sinapismes,  les  frictions, 
les  fomentations  chaudes  sur  les  jointures  constituent  des  moyens  simples 
à  employer  immédiatement;  il  est  également  utile  d'y  entretenir  des  vési- 
catoires.  »  (M.  Rendu,  article  goutte  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales). 
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Peu  de  questions  ont  été  plus  débattues  que  celle  du  traitement  de  robésilc; 
les  traitements  les  plus  divers  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et  atUiqués;  ces 
vicissitudes  sont  dues  aux  opinions  contradictoires  successivement  émises  sur  les 
causes  de  lobésilé  et  la  provenance  de  la  graisse  qui  s*accumule  dans  l'organisme. 

Il  y  a  cinquante  ans,  on  pensait  que  les  graisses  pro\iennent  directement  et 
exclusivement  des  aliments  gras  ingérés. 

G.    U.    LYON.    —   2'   ÉDITION.  65 
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C'est  là  une  opinion  erronée,  ou  tout  au  moins  trop  absolue,  car  la  réduction 
de  Talimentation  et  l'exercice  physique  devraient,  s*il  en  est  ainsi,  suffire  à  guérir 
les  obèses.  En  réalité,  lobésité  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'un  état  consti- 
tutionnel, et  les  causes  précitées  doivent  être,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  con- 
sidérées seulement  comme  des  causes  prédisposantes.  H.  Bouchard  a  montré  que 
40  pour  100  seulement  des  obèses  étaient  gros  mangeurs  et  que  37  pour  400 
seulement  prenaient  trop  peu  d'exercice,  en  raison  de  leur  indolence  ou  de  leurs 
fonctions  sédentaires.  «  Qui  plus  est,  10  pour  100  des  obèses  mangeaient  une 
ration  alimentaire  inférieure  à  la  normale,  et  28  pour  100  faisaient  plus  d'exer- 
cice corporel  que  la  moyenne  des  hommes  r>  (Legendre). 

Au-dessus  des  causes  invoquées  précédemment,  il  faut  placer  Tarthritisme, 
l'hérédité  arthritique.  Sur  94  cas,  M.  Bouchard  a  noté  45  fois  l'hérédité  directe; 
il  a  retrouvé,  dans  d'autres  cas,  des  antécédents  de  goutte,  de  gravelle,  d'asthme, 
de  lithiase  biliaire,  c'est-à-dire  diverses  manifestations  morbides  rattachées  com- 
munément à  l'arthritisme. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la  production  de  la  graisse  en  excès, 
on  peut  distinguer  les  obèses  en  deux  catégories  :  celle  des  obèses  qui  mangent 
trop  e.t  dont  la  nutrition  est  normale  ;  celle  des  obèses  qui  ne  mangent  pas  trop, 
mais  qui  n'oxydent  pas  assez. 

Chez  les  derniers,  l'obésité  serait  due  à  une  élaboration  vicieuse  des  matériaux 
i^utritifs,  chez  les  premiers  à  la  nature  et  la  quantité  des  aliments  ingérés. 

Quelle  que  soit  la  valeur  respective  des  opinions  émises  au  sujet  de  la  patho- 
génie de  lobésité, on  est  d'accord  pour  admettre  qu'il  existe  deux  grandes  indica- 
tions Uiérapeutiques  :  il  faut  réduire  la  formation  de  la  graisse  et  d'autre  part  faci- 
liter sa  combustion. 

La  diététique  est  le  moyen  le  plus  puissant  dont  dispose  le  médecin  pour 
obtenir  ramaigrissenient  ;  on  refuse  avec  raison  toute  valeur  aux  médica- 
ments qui  ont  été  proposés  dans  ce  but;  mais  a  côte  de  la  diététique,  il 
convient  de  faire  une  part  importante  à  l'hygiène  générale,  c'est-à-dire  à 
Fcxercice,  la  vie  au  grand  air,  la  pratique  du  massage,  etc. 

Les  régimes  institués  pour  les  obèses  sont  fort  nombreux;  la  plupart 
sont  des  régimes  d'inanition  plus  ou  moins  déguisés,  c'est-à-dire  ne  per- 
mettent qu'une  quantité  d*aliments  inférieure  à  la  ration  normale  d'entre- 
tien. 

Le  régime  de  Dancel  était  surtout  base  sur  la  réduction  des  liquides  ;  les 
malades  ne  pouvaient  prendre,  à  chaque  repas,  que  200  à  400  grammes 
de  liquide.  Ce  régime,  trop  rigoureux,  ne  peut  être  suivi  pendant  long- 
temps. 

Le  régime  de  Banting  ou  plutôt  du  médecin  Harvey  (car  Banting  était  le 
nom  du  mahide  traité)  consiste  dans  l'usage  prédominant  de^  la  viande 
maigre,  la  suppression  presque  absolue  des  légumes  et  des  féculents;  dans 
ce  régime  la  quantité  des  boissons  est  rationnée,  mais  moins  rigoureuse- 
ment que  dans  le  régime  de  Dancel. 

Le  régime  d'Ebstein  se  distingue  en  ce  qu'il  réduit  légèrement  la  pro- 
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portion  des  matières  albiiininoïdes,  fortement  celle  des  hydrocarbures, 
tandis  qu'il  augmente  beaucoup  la  ration  de  graisse. 

Voici  le  détail  de  la  cure  d'Ebstein  : 

Déjeuner  à  sept  heures  et  demie  en  hiver  et  à  six  heures  en  été  : 
250  grammes  de  thé  noir  sans  lait  ni  sucre;  50  grammes  de  pain  blanc  ou 
de  pain  rôti,  beurré. 

Diner  à  deux  heures  :  potage  (souvent  additionné  de  moelle  de  bœur): 
120  à  130  grammes  de  viande,  de  préférence  grasse,  avec  sauce  grasse; 
légumes  en  quantité  modérée.  Pas  de  pommes  de  terre  ni  de  légumes 
contenant  du  sucre. 

Comme  boissons,  deux  ou  trois  verres  de  vin  blanc  léger,  et,  api^  le 
re|)as,  une  tasse  de  thé  sans  lait  ni  sucre. 

Souper  à  sept  heures  et  demie  :  une  tasse  de  thé  pur;  un  œuf  ou  un  rôti 
gras  ou  du  jambon  ou  lard;  une  tartine  de  pain  beurré,  et,  de  temps  à 
autre,  du  fromage  ou  des  fruits  frais. 

Il  est  paradoxal  qu'Ebstein  augmente  ainsi  la  part  des  graisses  d»$ 
lalimentation  ;  il  prétend  justifier  sa  pratique  en  attribuant  à  la  graisse  lf< 
avantages  suivants  :  celui  de  diminuer  les  sensations  de  faim  et  de  soif;  de 
plus,  celui  de  favoriser  Tassimilation  des  albumines,  qui  n^auraient  pas  de 
tendance  à  se  dédoubler  en  graisse  (?) 

En  réalité  c'est  un  régime  irrationnel  parce  que  la  graisse  ingérée  cm 
une  dyspepsie  difficile  à  guérir  et  supprinie  Tappétit. 

G.  Sêe  est  piuiisan  du  système  d'Ebstein  légèrement  modifié,  les  ii>xt 
lioations  oonsist;uU  en  Taddition  de  substances  gélatineuses  an  réiriroe  4 
Tusiige  abondant  de  boissons.  S  appu)'ant  sur  les  expériences  de  Biscbif. 
de  Voil,  dUermann,  de  Schmiedeberg  qui  déuMmtrent  que  sotis  rinflufODr 
de  Teau  les  oxydations  sont  augmenlées  et  que  les  produits  de  combustiii 
se  Irouvenl  en  excédanl  dans  le  liquide  n^nal,  G.  Sée  se  déclare  partira 
des  boissons  abondantes,  el  notamment  des  boissons  caféiques.  c  Ce^a 
ihé  pris  aux  iv|>as  du  malin  en  quantité  marquée  et  à  une  tempmtir» 
élevét*  qu'il  faul  donner  la  prt»férence;  tous  les  obèses  qui  prennent  à  M 
ou  enliv  les  re|Xîs  celle  boiss4>n  d'une  manière  usuelle,  obtiennent  de  wi 
leurs  rt^sullals  que  |Kir  Tusage  de  Teau  pure  même,  prise  à  froid.  »'G.Srl 

Le  t^égime  d^Œrtel  a  surloul  pour  but  de  combattre  les  trmibles  nrd^ 
toires  résullanl  de  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  chez  les  obèseî^- 

Voici  le  menu  d'Œrlel  : 

Le  matin  :  150  grammes  de  thé  ou  de  café  avec  un  peti  4^  k: 
75  ^rauuues  de  |>;iin. 

A  midi  f  1 10  ou  h20  gnimmes  de  viande  rôtie  ou  bouillie  oa  6e  %^fhà 
}Hni  gnissi^  :  |K>issons  jhmi  gras  :  salade  et  légiunes  à  volonté  ;  'îô  srmm 
de  |>iiin:  quelquefois  jusqu'à  100  «innumes  de  farineux.  C»iua»f  desfll 
100  à  *200  grauuues  de  fniils,  quelquefois  un  peu  de  ci>ntîtiire.  Hè 
boissims,  exoi^ptionnellenwnt  17  à  25  centilitres  de  vin  Ic^jer. 
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Dans  Taprès-diner  :  une  lasse  de  café  ou  de  Ihc  comme  au  déjeuner,  avec- 
tout  au  plus  17  centiliti*es  d'eau;  exceptionnellement  25  grammes  de 
pain. 

Comme  souper  :  un  ou  deux  œufs  à  la  coque,  150  grammes  de  viiinde. 
25  grammes  de  pain,  un  peu  de  fromage,  de  la  salade  ou  des  fruits;  17  à 
25  centilitres  de  vin  coupé  avec  un  huitième  d'eau. 

Ce  régime  alimentaire  est  complété  par  un  exercice  méthodique,  de 
préférence  sur  des  plans  inclinés. 

Le  régime  d'Œrtel  a  été  fortement  critiqué  ;  on  lui  a  reproché  de  déter- 
miner des  dyspepsies  graves  (Meyer)  et  même  Talbuminurie.  Il  est  certain 
que  la  réduction  des  boissons  poussée  à  Textréme  ne  peut  être  que  nuisible 
à  des  malades  âgés,  parfois  goutteux  ou  graveleux,  et  chez  qui  le  lavage  de 
Torganisme  par  des  boissons  abondantes  est  absolument  nécessaire. 

Le  régime  de  Kisch  est  plus  rationnel  :  Kisch  diminue  le  plus  possible 
la  graisse  et  les  hydrocarbures;  il  prescrit  un  régime  mixte  dans  lequel 
prédominent  les  matières  albuminoides,  surtout  les  viandes  maigres.  Il 
interdit  la  viande  de  porc,  les  saucisses,  foie,  le  saumon  gras,  etc.  On  doit 
user  modérément  des  œufs  et  en  laisser  de  côté  le  jaune.  Le  pain  n'est 
permis  qu'en  petite  quantité  et  de  préférence  grillé.  Les  farineux  sont 
rejetés,  ainsi  que  les  fromages.  Toutes  les  boissons  grasses  (bouillon  gras, 
lait,  chocolat)  sont  interdites.  Kisch  est  partisan  du  thé  au  premier 
déjeuner,  du  vin  blanc  léger  aux  autres  repas  ;  il  permet  les  boissons  abon- 
dantes surtout  chez  les  obèses  pléthoriques. 

Voici  le  régime  prescrit  par  Dujardin-Beaumetz  : 

Le  malade  |)eut  boire  soit  aux  repas,  soit  en  dehors  des  repas.  Au  repas 
il  boit  un  verre  et  demi  de  liquide,  c'est-à-dire  300  grammes,  de  vin 
roiige  ou  blanc  coupé  avec  une  eau  alcaline.  S'il  boit  après  le  repas  (deux 
heures  après,  comme  le  recommande  Schwenninger),  il  peut  boire  plus 
abondamment  et  la  boisson  se  compose  alors  de  thé  léger  sans  sucre. 

Proscription  absolue  des  vins  liquoreux,  des  liqueurs,  eaux-de-vie  et  de 
la  bière. 

Un  peu  de  café  noir  à  la  fin  du  déjeuner. 

Soupe  défendue. 

Aliments  permis  :  œufs,  poisson,  viande,  légumes  verts,  fruits. 

Féculents  réduits  à  leur  minimum. 

Pain  léger  et  dont  la  croûte  forme  la  plus  grande  partie.  Défense  absolue 
de  la  pâtisserie. 

Premier  déjeuner  à  huit  heures  :  25  grammes  de  pain,  50  grammes  de 
viande  froide,  jambon  ou  autre,  200  grammes  de  thé  léger  sans  sucre. 

Deuxième  déjeuner  à  midi  :  50  grammes  de  pain,  100  grammes  de 
viande  ou  de  ragoût,  ou  deux  œufs,  100  grammes  de  légumes  verts, 
15  grammes  de  fromage,  fruits  à  discrétion. 

Diner  à  sept  heures  :  pas  de  sou|)e,  50  grammes  de  pain,  100  grammes 
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<lc  viande,  100  grammes  de  légumes  verts,  salade,  15  graninics  defiiniui 
fruits  à  discrétion.  Ce  régime  est  un  des  plus  rationnels. 

L'énunuTation  de  tous  ees  régimes  dissemblables  moiitro  coinl)ieii 
encore  controversée  la  question  du  régime  des  obèses,  puisque  les  uns 
tionnent  les  liquides,  les  autres  en  permettent  Fusagc  h  discrétion,  puis 
les  graisses  sont  Umtôt  sup|)rimées,  tantôt  permises  ou  même  données 
excès. 

Ainsi  que  le  fait   remarquer  avec  raison  M.  Ilayem,  si   l'on  sounin 
malade  à  I  une  des  méthodes  systémati(|ues,  celui-ci  court  le  grand  ri> 
de  devenir  dyspeptique.  D'n|)rès  M.  Hayem  la  réglementation   des  aliiii 
est  seule  utile  v.i  les  aliments  doivent  être  prescrits  sons  une  forme  d«* 
facile  digestion. 

On  doit  d'ailleurs  distinguer  l'obésité  accpiise  \ol>ésité  des  gros  niang 
et  buveurs)  et  celle  des  obèses  par  prédisposition  hércilitaire,  qui  enjji 
sent  tout  en  mangeant  peu. 

Chez  les  gros  mangeurs,  pour  peu  qu'ils  s'y  prêtent,    il  est  asse; 
cile  de  déterminer  l'amaigrisseuuMit  en  ramenant  TalimenUition  au 
normal. 

Chez  les    seconds,   l'amaigrissement   ne   pourrait    être    obtenu  q 
prix  d'un  régime  insuflisant,  (pii  serait  suivi  d'un  affaiblissement  da 
reux.  <c  Aussi  faudni-t-il  accorder,  dans  ces  cas,  une  plus  large  place 
divers  moyens  d'exciter  la  coudiustion  de  la  graisse,  qirau   n»gime 
même.  »  (M.  Hayem.) 

Tout  le  monde  est  (Faccord  pour  reconnaître  (\\u\  Voxorvivr  est  indisj 
sid)le  chez  les  obèses;  les  médecins  qui  ont  obtenu  les  cures  les  plus  n- 
tissantes  sont  ceux  (pii  ont  eu  soin  de  combiner  les  exercices  corpi 
avec  les  prescriptions  diélétitpu's. 

Œ]rtel  n'envisageait  la  nécessité  de  Ti^xercice  (|u'au  point  cb»  vue  élrui 
Télimination  de  Tenu  hors  i\v  l'organisme  :  mais  c'est  surtout,  en  t;hil 
modilicaleur  de  la  nutrition  générale  et  accélérateur  des  eonibustions  n 
nitpies  (pie  l'exercice  est  utile. 

l/exercice  «onsiste  vu  mouv^Muenls  de  fjijmnnsfique  suvfloisf  ri 
marches,  l/entraîneuuMit  pour  la  marche  doit  èln?  j)rogressif  et  pn» 
lionne  aux  forces.  (Ert(d  a  eu  raison  de  pré<;oniser  les  ascensions  vw  p 
douce,  (|ui  plus  (pie  tout  autre  genre  de  marche,  favorisent  les  niouvcin 
n^spiratoires  et  par  suite  uuv  large  oxygénation  du  sang. 

La  méthode  d'Œrlel  consiste  à  marcher  cha(pu'.  jour,  sur  des  terrain' 
p(Mil(»s  gradu(Vs;  la  marche  a  Vw.u  d'abord  en  plusieurs  étapes,  b*  niahH; 
re|)(>sanl  sur  des  bancs  espacés  n'»gulièrement  ;  puis,  il  arrive  l\  faire  pi 
peu,  sans  essoufllement,  trois  à  (pialre  mille  pas,  deux  fois  par  jour. 

D'après  Œrtel,  une  montée  de  7A\i  mètres  détermine  uni»  dépenli 
aqueuse  plus  considérable  qu(^  c«»lle  provocpn'e  par  les  bains  d'étuve. 

La  prati(pn>  de  la  bicyclette  est  recouunandabh»  aux   obèses,   à  la  ni 
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lion  qu'ils  en  usent  modérément  et  procèdent  aussi  à  un  entraînement 
progressif. 

V hydrothérapie  (sauf  contre-indications  tirées  de  l'état  du  cœur  ou 
des  reins)  est  très  recommandable.  On  la  combinera  avec  la  pratique  du 
massage  et  des  frictions.  Les  bains  cAaud^  accroissent  les  mutations  orga- 
niques, mais  ils  devront  être  employés  avec  précaution  chez  les  obèses 
cardiaques. 

Nous  devons  dire,  en  terminant,  quelques  mots  du  traitement  médica- 
menteux, dont  Tutilité  est  des  plus  contestables. 

On  a  préconisé,  chez  les  obèses,  l'emploi  de  Viodure  de  potassium  et 
des  alcalins.  G.  Sée  donnait  Fiodure  à  petites  doses;  quant  aux  alcalins 
ils  |>euvent  rendre  quelques  services,  en  régularisant  les  fonctions  diges- 
tives  ;  la  réaction  alcaline  de  l'intestin  serait  utile  pour  saponifier  les 
corps  gras  et  empêcher  l'absorption  de  la  graisse  en  nature  (M.  Bouchard). 

Obésité  n'est  jws  synonyme  de  force  et  de  vigueur  et  de  pléthore  san- 
guin ;  l'anémie  est  même  fréquente  chez  les  femmes  devenues  obèses  à  la 
suite  de  grossesses  répétées,  ou  chez  les  individus  qui  ont  acquis  un  em- 
bonpoint excessif  à  la  suite  de  diverses  maladies.  En  pareil  cas  le  fer,  le 
quinquina,  sont  nettement  indiqués  ainsi  que  l'hydrothérapie  froide.  Par 
contre  on  ne  permettra  les  exercices  physiques  qu'avec  beaucoup  de  modé- 
ration. 

Le  traitement  hydro-minéral  consiste  en  l'emploi  des  eaux  sulfatées 
mixtes.  On  envoie  lesobèses  aux  eaux  de  Brides,  Châtel-Guyon,  Carlsbad^ 
Marienbad,  Hombourg,  Kissingen.  Les  eaux  de  Marienbad  sont  sulfa- 
tées et  chlorurées  sodiques  ;  elles  contiennent  environ  7  gr.  1 7  de  ma- 
tières fixes  (3  gr.  87  de  sulfate  de  soude,  1  gr.  23  de  chlorure  de  sodium). 
Les  eaux  de  Brides  renferment  5  gr.  6  de  matières  fixes  (2  gr.  55  de 
sulfate  de  chaux  ;  1  gr.  3  de  sulfate  de  soude  ;  1  gr.  22  de  chlorure  de 
sodium). 

Les  purgatifs  concourent  à  réduire  la  quantité  d'eau  contenue  dans  l'or- 
g*anisme  et  facilitent  la  circulation  abdominale  ;  mais  il  ne  faut  |)as  en 
abuser,  car  ils  peuvent  déterminer  des  lésions  graves,  atrophiques,  de  la 
muqueuse  gastrique  (M.  Hayem). 

Nous  devons  mentionner  les  applications  fort  intéressantes  et  toutes  ré- 
centes de  la  médication  thyroïdienne  au  traitement  de  l'obésité.  On  a 
constaté  que  cette  médication  détermine  toujours  une  diminution  du  poids 
chez  les  myx<rdématcux  :  ce  fait  d'observation  a  conduit  à  l'appliquer  chez 
les  obèses.  Le  D""  N.  Yorke-Davis  (de  Londres),  ayant  soumis  des  obèses  en 
même  temps  à  l'usage  de  la  thyroïdine  et  à  un  régime  alimentaire  conve- 
nable, a  obtenu  une  diminution  de  poids  beaucoup  plus  grande  chez  ces 
malades  (parfois  le  double  et  même  le  triple)  que  celle  provoquée  par  l'ob- 
servation du  régime,  sans  autre  traitement,  chez  des  malades  de  même  ca- 
tégorie. 


lOïzn 
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Attjudrd'litUf  un  ;idri)rl  ([iie  les  inm  urdR's  fl\'i1imi*i)is  :  ;ilbuminoîde9«  I 
iNirlKiDi's  et  ^n\s  firuvtfil  rontriliiH^r  à  In  jinxjtirliiïn  de  In  ^Tiiis^sr. 

IVlh'nkolLi'  v\  Voit  ont  mis  hors  de  donir  le  fiiit  dr  h  tnuisrariiiaLioii  fii 
d  ynr  |jiirtir  dr  l;i  nudirre  idîjyniiïiokl*/  dt**^  viandfs;  il^  et>  oui  (Jntim*  l;i  dvi 
Iralion  indirL't  Ir  eu  dusunl  Jf  tsirbone  et  l  a^ïoti'  in^orcsi  rt  Ldiminés.  d 
i|u'('ii  iloini;nil  a  un  rlrten  de  h  viniide  dégraissée,  tJâ  u\yni  pu    retrouver  i 
[Mirli(3  du  earbone  contenu  dans  eette  viande;  une  partie  était  restée   k  Vi 
jtîraisse  dans  Forganisme.  La  pari  eonirrlrnliv(*  de  lîi  viande  dans  la  foriiialîon 
frraisse  de  rée{)n<)tnie  senut  daillrnrs  [»en  lorjsidrrable- 

Le  |irinrïpal  rôle  dans  la  pnidïietion  <k'  la  ^Taisse  est  aujounrhni    ;itirîlm«^oa 
aliments  Ijydrocarbonés,  ainsi  i|n'il  résulte  des  expériences  de  Meis^^l,  de  Mua 
Les   sueres  et  l*amidon  rnuriiiraienl   jdus  de  graisse  que  les  albuiiiinoïdc 
hydrîiles  de  earïujne  ne  doiiinTaient  pas  dirertenienl  ïa  f;ralsst-%   niais  a^tm 
coiunie  altuienls  dVpari^ne;  ils   permettraient  a  la  gniisse  (jui   résulte    du  ( 
Ltcment  des  albtimtnotdes,  des'jiceumuler  dans  rorfj;ani$nie« 

La  graisse  peut  enliu  élre  iVvnruie  direclement  par  les  substances  i^ra^a 
rées*    llaflniaiin  a  l'ait  jeiuier  un  diien   jieudant    un  eertairi   temps  et    bii| 
perdre  ninsi  10  kilog.  de  soti  poids;  |>uis  il  l'a  nourri  a\er  du  Lird  el  nnc] 
*piaiilité  de  viande.  La  Lpuuitilé  de  graisse  lixée  en  einq  jours  fut  de  i  ^r»tï  graiu 
qui  tie  jHHivaient  [rrovenir  <jue  du  l;u*d  de  ï'alimenlalîon. 

Le  nMe  des  boissons,  de  l'eau  en  partieulier,  a  él»'*  îles  plus  ilisculés» 
i|iu,  le  premier,  a  l'orninlé  sur  des  bases  seientUiques  un  trailemeul  diélét 
Tobésité,  réduisait  la  ronsommalion  des  boissons  au  minimum  piisstble. 

lï'afUTs  Up|HTdteiui*  l'iseoieL    M>L   Heliove,   Flamenl  Teaii    n'iiiirait  *|ue  |ii 
d  inlbienee  sur  la  nutrition  ;  pour  daulres  médeeins  et  physiulogistà's  l*ea«  ettri 
rail,  au  eontraire,  une  iidluenee  désassimilative  qui  se  traduirait  par  réliimmli^ 
d'une  plus  grande  quantitée  d'urée  (Itiseholl',  Voit.  (leTitli,  A.  Hobin). 

M.  le  professeur  \\.  Sée  rslirn**  qnr   les  bdissons  aliondantt^s    lie    fa%*' 
IVdM'sité  ;  il  leur  reconnaît  (railleurs  un  avantage,  «pie  Ton  ne  doit  pa^ 
rbe^  les  ubeses  goufieuv,   e'est    leur  art  ion   diluante,  ba    réduction  des 
vhri  les  obèses  serait  donc  toujours  inutile,  |mrlbis  nuisibU', 

thi  a  établi  une  distinction  suivant  que  Teau  est  bue  pendant  les  re|)as 
deliors  des  re[Kis.  C*est  la  ration   bue  petidajit  les  repas  uu  îtiiniédtatenietii 
qui   prov(}i[ucrait  rengraisseiijenl  :  au  ecm traire,   la   boisson    prise   eu  d*'iio 
repas,  non  seule]  neni  n'auntit  au  rime  .lendanee  a    faire  VugraîsscTt  mnîs  |<ili 
même  l'aire  diminuer  remborj point 

Il  est  un  point  sur  le<{uel  tous  les  médecins  sont  d'accord,  c^est  la  nécessités 
supprimer  les  boissons  alecHibipies,  la  birrc  en  [larlîeulier,  qui  sont  éntîufïj| 
stéalogenes;   Talrool  en  etb4  allai[ue  le  protoplri>ïna  des  éléments  et  pniï 
déeomposition  de  l'aïbumiue  lise,  l/usage  du  vin  pur,  de  la   liièrts  des  liqur 
sera  lonnellement  interdit  à  tous  les  obèses. 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  la  part  prise  parles  divers  principes  Hliiiiftiljij 
duns  bi  rorruatton  de  la  graisse.  Il  inqHirle  maintenant  d'envisager  la  questido  I 
un  point  de  vue  général,  ear  la  [irodurtion  de  l'obésité  n'est  pais  uniquement  li^i 
ralimenlation  suralmfidanteoua  Tiisage  exagéré  des  aliments  producteurs  de 

iî'après  l'opinion  vulgaire,  Tidiésité  esl   le  resnilat  de   l' excès   d*a1iiuenud 
de  rexcreiee  insuffisant,  ces  deux  inOuenres  éiiiiif  souvent  eomlnnée».* 
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rhumatisme  déformant  à  marche  progi^ssive,  les  arthrites  à  résolution  lente,  qui 
sont  le  reliquat  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

D'autre  part  dans  les  cas  à  marche  comme  à  début  chronique,  on  est  conduit  î\ 
distinguer  plusieurs  variétés  :  les  nodosités  d*Heberden,  le  rhumatisme  chronique 
fibreux,  le  rhumatisme  chronique  partiel,  enfin  le  rhumatisme  noueux. 

Les  nodosités  d'Heberden  sont  de  toutes  les  variétés  de  rhumatisme  chronique 
la  moins  pénible  pour  ceux  qui  en  sont  atteints  ;  eUes  paraissent  se  rattacher  au 
même  groupe  morbide  que  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  Fasthme,  la  migraine, 
c'est-à-dire  faire  partie  du  groupe  des  manifestations  de  Tarthritisme. 

Suivant  toute  vraisemblance ,  elles  représentent  des  troubles  trophiques 
dus  à  des  déviations  du  type  normal  de  la  nutrition  ;  elles  coïncident  fréquem- 
ment avec  des  douleurs  diverses  (musculaires,  viscérales),  que  l'on  a  dénom- 
mées rhumatisme  abarticulaire ,  bien  qu'elles  n'aient  rien  de  rhumatismal, 
c'est-à-dire  qu'eUes  n'affectent  aucun  rapport  de  parenté  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu. 

Le  rhumatisme  chronique  fibreux  peut  par  contre  se  rattacher  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  mais  le  fait  n*est  pas  constant.  Sa  cause  est,  en  somme, 
peu  connue. 

On  (leut  en  dire  autant  de  l'arthrite  sèche  ou  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique partiel. 

La  Variété  de  rhumatisme  chronique  la  plus  fréquente ,  celle  aussi  pour 
laquelle  les  malades  font  le  plus  souvent  appel  au  secours  du  médecin  est  le  rhu- 
matisme noueux  ou  rhumatisme  déformant  à  marche  fatalement  progressive. 
Les  douleurs  fort  vives  et  rapprochées  qu'éprouvent  les  malades,  la  gène  toujoui-s 
plus  grande  qu'il  apporte  dans  les  mouvements  et  qui  finit  par  aboutir  à  l'impo- 
tence à  peu  près  absolue,  tout  contribue  à  en  faire  une  affection  des  plus  pénibles 
pour  les  malheureux  malades  qui  en  sont  atteints.  Il  peut  débuter  dans  l'enfance, 
comme  il  peut  aussi  se  manifester  à  un  âge  avancé.  La  forme  infantile  ou  tout  au 
moins  des  sujets  jeunes  et  celle  des  vieillards  peuvent-elles  être  différenciées,  au 
point  de  vue  pathogénique  ?  Un  certain  nombre  de  médecins  sont  de  cet  avis  et 
M.  Marie  a  défendu  dans  une  leçon  clinique  la  dualité  du  rhumatisme  noueux  :  la 
forme  sénile  qui  coïncide  souvent  avec  des  nodosités  d'Heberden,  que  l'on  retrouve 
chez  des  arthritiques,  des  goutteux  serait  d'origine  diathésique  ;  au  contraire  la 
forme  infantile  et  celle  des  adultes  reconnaîtrait  pour  cause  des  infections  diverses 
(blennorrhagie,  scarlatine,  puerpéralité,  amygdalites),  peut-être  aussi  des  intoxica- 
tions lentes,  dues  à  des  troubles  digestifs.  L'influence  trophique  du  système  ner- 
veux que  l'on  a  invoquée  ne  peut  être  rejetée,  a  priori,  mais  elle  ne  s'appuie  sur 
aucun  fait  démonstratif;  en  tous  cas  si  le  système  nerveux  joue  un  rôle  dans  la 
pathogénie  de  ces  accidents,  c'est  vraisemblablement  parce  qu'il  est  impressionné, 
soit  par  des  toxines,  soit  par  des  poisons  provenant  des  matériaux  de  désassimila- 
tion  cellulaire. 

On  oppose  au  rhumatisme  chronique  un  traitement  interne  et  un  traite- 
ment externe. 

Constatons  d'abord  que  le  traitement  interne  par  les  médicaments  dont 
Tefficacité  contre  les  manifestations  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
incontestable,   c'est-à-dire   le    salicylate  de  soude   et  ses    dérivés    sont 


Hi^i 


^ÎALVl)l!:s  HE  LA  M  TJilTInW 


;il»s()luimiit  iiii|iiiiss:iiils  rmiirr  Ir  rlniin;il,isiïiiî  ijonoux-  L»*  ^^alicyLitcii  e 
truilldirs  fM*ij>li>yt*  i]nv  cfjiilrt*  li*s  iloiilnirs  liri's  iiux  pmissôrs  suliai^njê*  «ji 
Irînt'rM'trl  iKiH'ois  rrvoliHioii  i"ssnitï<*lU*iiK*nl  r]in>ril(|iir  rt  pro^^n"ïsiv<M 
l'iiyiiuUisnH*  ili^rtiniiaul,  enroie  est-il  *lnns  res  vas  inlV-i'ieiir  à  riUili|Arii1 
H  h  Ici  i^tiétiHiTtine.  Los  nxVIiiMiiionls  luixijiii'ls  on  A'jitlrTssr  haliiliielU'iornU 
<l;iiis  li*s  ]oû^nr(*s  [irrin(l<*s  inli'nabiri's,  sinil  Taï-sniir  et  les  indurés.  4!  e* 
ii-*lire  tlos  iiKHlificaleurs  de  h  imhnlion,  «les  iniMlieaiiieirts  lr(»|ilii«iiie**. 

Varnenie  prôcoiii^é  pur  Cburcot  se  donne  à  rinférionr   sous  fortne 
llfUieiir  de  Ktu^ler  ini  de  snluliim  diu'sriiinli*  Av  sontie, 

\,  iofii*,  l'iitisuirtr  nvititiie  km   |iiiissjHil  trstrlulir,  i>st  le  plut^  rrinjlieiiuni*! 
eiiip^U'é.  Lîisèj^ne  donnai!  la  leinlnre  d^iode  dans  du  vin  trr^ïa^'ne;  ir 
i'Ile  est  mal  snpporiée  en  t;^«*iiéraL  aussi  n"nfili>e-l-i>n  <;iii'rv  jpje  les  todur 
(TronsstMii,  (jnriieaii  de  Mnssy)*  ilonl  on  piidon^t-  Inrl  lon^'tenip>  l'usa^fë 
aux  doses  ininiines  de  'ih  a  U{\  eeidi^raniines;  on  petd  enrore  ndministr 
le  sini[i  diodure  île  fei\  le  sirop  indo-faiinitpie. 

Le  rolelnfpie  n'esl  d'ajif:uoe  idililê.  La  [dupa il  clés  uiédeciiis  insi^lenl  sur 
la  tiéet^ssîlé  de  relever  la  nnlrîtion  iinj^uissanle  ;i  laide  des  toniques,  maei 
ration  thfpthif/uhitj,  huile  tle  fme  de  monii\  prt^pantfhms  ferruginruseit^ 
el  iVtnw  ttfimrnfftfian  tinitstuntirlh*  ((larrod);  ertie  uiédiratioii    s  appliipii^ 
i^urloul  aux  ras  de  ihiiUKilisuie  niuirnv. 

Li'  traitement  externe  est  surtout  ellienre  clans  la  lornie  de  rlunuati^ill 
«'hrnuitpte  i]iii  sneecule  au  rhnuiatisuie  arlienlaiJ'e  aigu  et  qui  procède  \h 
ponssn*s  snect^ssives. 

*  Le  mamagtu  les  ft'irfions  iycvhvs  sur  les  régicïus  épar}^'iiéi»s  par  le  Ir 
vail  ujorLicIe,  seront  utiles  pour  entretenir  Laetivilé  fonetionrudle  dn  lé|:l 
nieiil  rvJerne,  la   nulrilion  di^s  jnuselc*s,  et  eu  même  lenq>s  (jour  su|>plépr 
autaol  ipie  [idssildea  rexereice  aelirdoid  les  nialades  sont  prives  u  iGnéneu 
de  Mussy).  Le  uïassage  est  [lartienlièreujent  eï'lieace  i|nMnil  il  est  eoudnmH 
un   Iraiteuieut  flit^nnal    eornine   echri  iL  \i\*les-iîaius  par  exeriq^le*  où  Ic^ 
iinalades  sont  ruasses  snns  la  diiuelie» 

Les  courants  continus  ont  été  proposés  ainsi  qne  Vt^lecirisation  êtatiqu 
celle-ei,  cra[)rès  tes  l'eetierelies  de  Vi^'cuirouK,  exeree  sur  les  (nnetions*rinrier^ 
vation  et  de  nulrilicoi  uni*  iniluenee  a  la  IViis  stiniulaidc*  et  lé^ulalriee*  U^ 
D'  Massy  {AiThivv&  d\Hectriciié  méUnilc*,  n"  î*  1893)  précotiise  un  traili 
uu'nt  gt''uéral  par  le  eourant  slalirpo»  ou  par  tc^  eonraul  continu  alternatif 
(luélliiMlè  hydro-éleetriipje  on  niélliode  par  auht-eonduetion  de  dWrson^al) 
et  un  traiteiueiil  toeah  eelui-eidoit  varier  suivant  les  fonnes  dn  rliuuialisr 
ehrouiipie  el  su!  va  ni  les  syiriplnuies  (dnideurs,  ati'nphie  musculaire,  eon 
(raclines)  c[ue  l'on  veut  roiulïatïre. 

Les  apfdirations  loeales  de  leinhirctfiode  |ieuvent  exereer  une  révulsio 
utile;  nn  a  (U'oposé  il'anh'e  |Mrt  feiuploi  de  liniuients  ronti'naut  de  raeid 
salieyiiqne  m\  ilu  salieyiali*  de  sonde;  Staple  fait  a[jplicpic*r  sur  les  arlici 
lations  tnalades  un   liniiueid  eon»posé  à   parties   égales  iVhuHe    d'nlive 
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(V essence  de  Wintergreen  ;  on  recouvre  le  membre  d'une  épaisse  couche 
d'ouate  après  ces  onctions  (l'essence  de  Wintergreen  contient  90  pour  100 
environ  de  salicylatc  de  mélhyle).  On  peut  encore  employer  la  pommade 
suivante  : 

Acide  salicyliquc \ 

Lanoline [  aa    iO  grammes. 

Essence  de  térébenthine ; 

que  Bourget  (de  Lausanne)  a  recommandée  dans  le  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Les  bains  sulfureux  sont  indiqués  à  titre  d'excitants  des  fonctions  cuta- 
nées, mais  ils  peuvent  exaspérer  les  douleurs.  Guéneau  de  Mussy  ne  dépassait 
pas  la  dose  de  40  grammes  de  polysulfure  de  sodium  par  bain  ;  on  emploie 
habituellement  100  grammes  de  trisulAire  de  potassium. 

Les  bains  de  vapeur  térébenthines  sont  utilisés  depuis  fort  longtemps, 
(juéneau  de  Mussy  était  très  partisan  des  bains  arsenicaux  qu'il  employait 
dans  les  cas  franchement  chroniques,  avec  phénomènes  réactionnels  nuls  ou 
peu  accentués.  II  prescrivait  des  bains  dans  lesquels 'on  faisait  dissoudre  le 
mélange  suivant  : 

Sous-carbonate  de  soude 100  à  150  gi^mmes. 

Arséniate  de  soude là       8        — 

Chez  les  malades  à  système  nerveux  impressionnable  il  employait  l'arsé- 
niate  de  soude  seul  et  ajoutait  quelquefois  250  grammes  de  gélatine.  Les 
l)ains  étaient  pris  tièdes  (SO"^),  tous  les  deux  jours;  il  laissait  reposer  le 
malade  après  une  série  de  3  ou  4  bains.  Il  exigeait  que  les  malades  gardent 
le  lit  pendant  une  heure  ou  deux  après  chaque  bain. 

Si  ces  bains  provoquaient  une  exacerbation  des  douleurs,  il  prescrivait 
des  applications  topiques  calmantes.  Lasègue  ne  cropit  pas  à  l'action  des 
substances  ajoutées  à  l'eau  du  bain  (sulfure,  alcalins,  arsenic)  :  il  rejetait  les 
bains  composés,  pensant  que  l'action  favorable  de  la  balnéation  est  unique- 
ment due  à  la  température.  II  prescrivait  tous  les  deux  jours  des  bains 
simples  à  40-45**.  H  va  sans  dire  que  la  température  d'entrée  doit  être 
inférieure  à  la  température  de  sortie  ;  que  les  malades  se  remettront  au  lit 
immédiatement  après  le  bain,  pour  favoriser  la  sudation;  aussi  ces  bains  ne 
peuvent  être  pris  qu'à  domicile. 

Les  bains  de  sable  chaud  déjà  recommandés  par  Trousseau,  plus  récem- 
ment |)ar  Grawitz,  donnent  de  très  bons  résultats  dans  le  rhumatisme 
noueux  ;  les  malades  supportent  aisément  une  température  de  50"*. 

Le  traitement  thermal  consiste  en  l'emploi  des  eaux  à  température  élevée, 
faiblement  minéralisées  comme  celles  de  Néris^  LuxeuiL  Bourbonne-les- 
bains,  Bourbon-V Archambaulty  Plombières  ;  ces  eaux  conviennent  parti- 
culièrement aux  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux.  Les  eaux  sulfu- 
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r**UM*nâ'Atj''leti-l{ftiiiH  sont  liés  exe i tailler el ne  coiivieimeiil  t|u'aii\  fi»r 
fninchi'JiK'fil  t4ir|MflrHï  il  *»ji  vsi  <ln  mémo,  mais  à  un  degré  moindre,  iks 
<*aii\  siiiriire'rH  Ho<lii|ni's  4**s  P\ nanties  :  Amélie-les-Baiîis,  Bagnères^de- 
Uivhon,  Sahif'Sanrent\  Ifaretjt'S,  rtc.,  tes  t'uii\  sont  snrlont  iiiïii<jiiét*^ 
dm\ê  If*  rlMniiiiti»riH*  lir  i'i  r.iiilirilisrTHj;  à  li  nu*niê  variété  d'arthropâthie 
*iVi|i|»lif|ucii(  Us  csiuv  fir  liotiul  ri  AEins,  Le  Inntenienl  pur  les  boues  deDfl^r 
«»ij  ilf  Satnt-Antauil  [jeiil  dirnner  de  très  Ikhis  résiilliits  djius  le  i"liuin:iti:^iji^ 
notii>o\. 
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Hhumntisme  musculaire;  my algie. 
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L'é|iitlièle  ile  rlnnihilisiiiûle  longleuips  îieirolée  îi  tontes  les  nivîilgies  étail 
de  \n\Vi*  eonventioii;  on  suit  aujourd'liiii  f|ue  les  injalgies  peuvent  recon- 
naître Avs  riiiises  très  diverses,  ((ifelles  sont  souvent  h  rtniséqnence  d'un 
éliit  inleilirux  on  d'nne  intoxiejilion  Jtn  réserve  donc  le  nenri  de  rhumatis- 
ourles,  iiniipietnent  à  eellcs  tpii  ne  iclcvent  p;is  de  ces  cîuises;  enc(ne  esl4l 
pndiiddr  ipie  Ton  t[ualili<*  ù  tort  de  rhumatismales  certaines  rnyalgies  dont 
lii  veritidilc  tiîil ure  nous  est  inconnue.  I^^n  soumn',  c'est  piir  exclusion  que 
l'on  iloit  porter  le  diaî^nostic  de  rlunnatisme  rnuscuLiire*  loi-sque  Ton  s'est 
its?mré  que  la  utyalgie  u  est  pas  ilne  à  une  intoxication  (satnrnUme)«  à  une 
tnaUdio  infectieuse  ildcnnorrlia^'ie,  (ièvre  puerpénde,  syphilis),  h  niie 
anto-tutozicatioii  ismincnageL  à  un  état  diathésiqtie  tgoutte^,  a  i^M 
affection  du  système  nei^veux.  ^^ 

Lu  niyal^*te  rhumatismale  est  la  sinde  qui  prête  à  quelques  considérations 
ihértqHHiliquos, 

Uien  de  plus  viiriidde  que  les  farmes  cliniques  du  rbumattme  intisai- 
lail^«  TaulM  ei  lo  plus  sauvent  il  c^  apyretique,  localisé,  motiOHBUsaK  { 
luire  ou  du  moins  n\iccu|i«int  qu'une  régioa  musculaire  t  stomo-déida- 
ma^toulien,  num^les  «lu  thorax  ou  de  la  masse  louibiiin^.  etc*k  laoUM  il  est 
accompgiH^  de  Aè\tt\  plits  oa  noina  généfilisé  tl  BohUr  mmmm  ka  mani- 
rtf«taliiitis  articulai rvs  du  riiumailbiiie  aigv* 

Le  IratleitieiU  de  b  fornie  ai^tiê  ne  diS^te  |Ma  hiappiiif  de  ceW  ds 
ifcmHiUfine  aiiicubirr  aifEu:  le  miicyimÊe  dr  otide  el  fmmiifgnme  doit- 
ntul  éê  bons  nè^lals;  touleMs.  es  ce  i|iri  ivmcerm  Htmaail  le  sait- 
Cf  laie  de  soude*  les  elels  mmk  mm»  weH  ifm  duK  le  ihaanlisiBe  artîciH 

Dms  le  rteMHdisne  MH 
Usè«  rjcti%^  ém  saik^ble  est  a  ftvà  prv$ 
saloL  «fii'il  but  av^  mtmmi  et 

rafi^  A.  IMmi  e«  LmmAt  le  totlmlk  H  le 
If  plifts  stfiiiiettl  d'wi 

Wis  litiA:  altetais  de  ces  jfletiMtt»^  ik  aaft 
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c'est  nu  niveau  des  articulations  vertébrales  que  Ton  |)erçoit  le  maximum 
de  douleur  (points  intervertébraux  et  interépineux)  et  que  les  attitudes 
vicieuses  sont  dues  dans  ces  cas  à  une  contraction  musculaire  non  pas  pri- 
mitive, mais  secondaire,  immobilisant  les  articulations  douloureuses.  Le 
meilleur  traitement  consisterait,  d'après  ces  auteurs,  dans  l'administration 
du  jaborandi,  lorsquMI  n'existe  pas  de  contre-indications  à  son  emploi, 
rele\^nt  de  Fexistence  de  lésions  cardiaques  ou  pulmonaires.  Le  malade 
doit  prendre  le  matin,  à  jeun  et  en  une  seule  fois,  une  infusion  préparée 
avec  i  grammes  de  feuilles  de  jaborandi  que  Ton  aura  fait  macérer  d'abord 
pendant  8  à  12  heures  dans  10  grammes  d'alcool,  et  infuser  ensuite  dans 
1 50  grammes  d'eau  bouillante  :  le  malade  devra  garder  le  lit  ;  une  seule 
dose  suffit  souvent  pour  obtenir  la  guérison  ;  parfois  on  est  obligé  de  la 
renouveler  au  bout  de  24  heures. 

Chez  les  enfants  de  10  à  15  ans,  on  réduit  la  dose  à  1  gr.  50. 

Les  injections  sous-cutanées  de  glycéro-phosphate  de  soude  (0  gr.  20, 
deux  fois  par  jour)  donneraient  aussi  d'excellents  résultats,  quand  le  jabo- 
randi ne  peut  être  employé. 

Le  traitement  local  est  plus  efficace  que  le  traitement  interne  ;  on  a  uti- 
lisé toutes  les  applications  révulsives  ou  calmantes. 

Les  frictions  excitantes  faites  avec  le  Uniment  ammoniacal  camphré, 
le  baume  de  Fioravanti,  les  mélanges  térébenthines  sont  d'usage  banal. 
On  peut  faire  des  frictions  douces  ou  des  pulvérisations  avec  le  mélange 
suivant  : 

Alcoolat  de  mélisse )  ^     .^ 

,    p.  ..  >  aa     10  si-ainmes. 

—      de  Fioravanli .  .    .    .   )  ^ 

Menthol 50  centigrammes  à  \  gramme 

et  même  i  gr.  50. 

(Capitax.) 

M.  Bouchard  emploie  comme  révulsif  un  mélange  d'une  partie  de  chlo- 
roforme pour  trois  parties  de  baume  de  Fioravanti;  on  imbibe  de  ce 
baume  une  compresse  préalablement  trempée  dans  Teau  chaude,  puis 
exprimée  et  on  Tapplique  sur  la  région  douloureuse.  On  ne  doit  pas  laisser 
en  place  cette  compresse  plus  de  dix  minutes,  car  elle  détermine  une  révul- 
sion assez  intense. 

Les  applications  très  chaudes  sous  forme  de  flanelle  chaude,  de  sacs 
de  sable  chauffés  au  four,  de  cataplasmes  sinapisés,  ou  tout  simplement  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  très  chaude  et  recouvertes  de  taffetas 
gommé  peuvent  suffire  à  faire  disparaître  la  douleur  du  lumbago. 

La  réfrigération  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  est  un 
bon  moyen;  il  en  est  de  même  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées. 

La  faradisation  cutanée  donne  des  résultants  inconstants;  elle  est  d'ail- 
leurs parfois  assez  douloureuse  ;  le  massage  fait  au  contraire  dis|Kiraitrc 
rapidement  la  douleur  et  la  raideur  musculaire. 


HALADIES  m:  LA  M  TfllTklW 

Les  înjtTiions  trrau  dialillée  ne  font  cesser  la  Jouleiir  ^ 
rhiJiii3ti>ime  riiysciilaire,  ifuiii  lui  sulistiluant  une  ilouIi*nr  ïnnineiUantkv  il 
est  vrai,  mais  ftirt  vive.  VA\ei^  ne  sont  pa^  irailleui's  dépourvues  de  laul 
inconvénient  ;  M.  Poli  in  a  vu  survenir  une  syncope  à  lu  suite  d'une  injer- 
lion  siKis-cutanée  d'eau  distillée,  faite  chez  ou  malade  atteint  d'un  rhuma* 
lisme  musculaire  très  douloureux  de  Tépaule. 

Les  hijeclions  (fantipyrine  sont  é^jialenient  douloureuses  et  peut 
déterminer  des  accidents  *pie  r<ui  peut  d'ailleurs  éviter  en  ayant  bien  soin 
de  faire  la  pit|ûre  proftHidéuicut.  l/addilioii  de  eoraine  à  ranlipyrine  est 
utile.  On  injecte  une  seringue  de  Pravaz  de  la  solution  suivaritr 


LlT^ff 


Anlipyi  ino .,.,...     h  grammes. 

€ti  II  II  h  Vit  raie  de  eoi^alni' t(ï  ceiiligi-ammefi, 

Eliîi  «ti>lill<"(^ Q,  S.  pur  fain*  ÎO  ce. 


I 
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Les  injections  île  uiorphine  î^eront  réservées  pour  les  cas  où  la  douleur 
est  intolérable. 

Une  fois  les  douleurs  apaisées,  il  est  bon  de  prescrire  au  malade^  pour 

faire  (]is|)aniîlre   rentldlorissement,   la  raideur  dans  les  niuuvenients  qn\ 
persistent  souvent,  l'usage  des  bains  dêluves(?che  ou  des  hains  fie  vap{ 
simple  ou  térébenthines. 

Les  (hntchea  rfuttffh'H  sont  é;zalemen!  fort  utiles,  surtout   lorstpre 
sont  suivies  de  mass^ige*  Le  séjour  aux  eaux  tht'ymalt\s  telles  i|ue  BdurboiJ- 
Lancy,   Plombières,  Luchon.  Aix-les-Iîains,   eïi\,   complète    avant 
ment  le  traitement- 


G,  —  Ostéopathies  diverses. 


Nous  ne  citerions  pas  dans  cet  ouvrat^^e  Lostéopalhie  hyperirophîante 
pneuniiipie  I maladie  de  ilarie),  non  plus  cpie  les  autres  ostéopathies  ijuc 
Pon  a  décrites  dans  ces  dernières  années  :  acroméfpilie^  maladie  osseuse  de 
Pagel,  etc.,  si  Ton  n'avait  réeeunnent  proposé  pour  trois  d'entre  eHes,  la 
maladie  de  Marie,  t  acriuné^alie  et  lostéomalactcdes  traitements  nouv 
qu'il  convient  de  sif(naler. 

On  sait  <pie  rostéopathiê  hypertrophiante  pnenmique  est  car 
risée  |iar  des  troubles  trophi(]nes  du  système  osseux  consécutits  a  des 
atïections  chroniques  pleuro-pulmonaires,  avec  processus  suppuratif, 
que  dans  certains  cas  exceptionnels  elle  peut  être  due  a  d  autres  causes 
très  différentes  des  preuîiéres,  telles  que  la  syphilis  (Ileinricb,  Sctuuidt 
SiuirmolîK 

Quoi  ipill  en  soit,  1  etiolojxie  admise  |)ar  Marie  est  inconicstable.  Cl 
un  lioiuine  qui,  à  la  suite  dune  j*leurésîe  purulente,  avait  été  atteint  d'oë^ 
téopathie  hypertropbiante  MM.  Démons  et  Hinaud  {Ar 
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médecine^  août  1894)  ont  pu  déterminer  un  arrêt  dans  révolution  des 
lésions  osseuses  en  pratiquant  des  injections  de  liquide  pneumique.  Ce 
liquide  fut  préparé  par  le  professeur  Ferré,  de  Bordeaux,  qui  indique  la 
teclmique  suivante  :  <  Prendre  20  grammes  de  poumon  de  mouton  que  Ton 
coupe  en  tout  petits  morceaux  avec  de  fins  ciseaux;  laisser  macérer  pendant 
une  demi-heure  dans  60  grammes  de  glycérine;  ajouter  120  grammes  d'eau 
bouillie  naphtolisée  à  saturation  et  laisser  macérer  le  tout  pendant  une 
demi-heure.  Filtrer  et  introduire  dans  l'appareil  de  d'Arsonval.  Filtrer  de 
nouveau  à  la  pression  de  60  atmosphères  après  avoir  laissé  la  solution  en* 
contact  avec  CO*  pendant  vingt-quatre  minutes  ».  29  injections  furent 
faites  chez  le  malade;  le  trajet  fistuleux  pleural,  qui  existait  depuis  onze 
mois,  s'oblitéra  définitivement  après  la  vingt-neuvième  injection  ;  TaiTectioa 
ostéo-arthropathique  sembla  s'arrêter  dans  son  évolution.  L'état  général 
s'était  sensiblement  amélioré  ;  certains  mouvements,  qui  étaient  presque 
abolis  revinrent;  enfin  la  pression  dynamométrique  qui,  avant  le  début  du> 
traitement,  était  tombée  à  19  k.  5  se  releva  sensiblement. 

Ce  traitement  n'a  pas  été  expérimenté  ultérieurement,  à  notre  connais* 
sance  du  moins. 

Pour  enrayer  les  progrès  de  la  maladie,  il  faut  avant  tout  s'adresser  à  sa 
cause,  c'est-à-dire  combattre  la  maladie  pulmonaire  par  les  moyens  appro- 
priés. Si  l'on  soupçonne  la  syphilis  on  n'hésitem  pas  à  prescrire  le  traite- 
ment  spécifique  qui  a  donné  un  succès  (Schmidt). 

Le  traitement  thyroïdien  a  été  récemment  préconisé  contre  l'acromégalie- 
M.  Mnrinesco  a  traité  trois  acromégaliques  par  les  tablettes  de  corps  thy- 
roïde et  a  constaté  chez  eux  des  modifications  consistant  en  la  diminution 
de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  névralgiques  des  membres,  dans  l'aug- 
mentation de  la  diurèse;  les  extrémités  n'ont  pas  subi  de  diminution  de 
leur  volume. 

Lostéomalacie  s'observe  presque  exclusivement  au  cours  ou  à  la  suite  de 
la  grossesse  ;  bien  que  sa  pathogénie  soit  encore  des  plus  obscures,  il  paraît 
prouvé  que  la  misère  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  sont  les^ 
causes  prédisposantes  de  cette  allection.  M.  Bouchait!  et  d'autres  médecins 
à  sa  suite  ont  voulu  voir  dans  l'ostcomalacie  la  conséquence  de  troubles 
généraux  de  la  nutrition,  et  notamment  de  la  présence  d'acide  lactique  en 
excès  dans  les  os.  D'autre  part  Fehiing  a  émis  Ph^-pothèse  que  l'ostéomalacie 
est  provoquée  par  une  hyperactivité  pathologique  des  ovaires,  amenant  toute 
une  série  de  troubles  réflexes  et  finalement  la  résorption  du  tissu  osseux. 
Fondée  ou  non,  cette  hypothèse  l'a  conduit  à  employer  la  castration  chez  les. 
femmes  atteintes  d'ostéomalacie,  pratique  qui  a  été  suivie  de  succès  incon- 
testables. 

Le  traitement  hygiénique  doit  jouer  un  grand  rôle;  une  alimentation 
naine  et  substantielle  y  particulièi^ement  riche  en  phosphates  (œufs,  lait* 
céréales),  les  bains  salés j  V aération  sont  des  adjuvants  indispensables  du 
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traitcnient  iinMliral;  (t>Iiii*ei  v:irit'  qrirl(]m*   |icii  suivnnt  hi  cuiueplîon 
Ton  so  la  il   {le  h  uialittlie, 

l'iirtisiKï  lié  linlnctrimi  du  IViiidili'' <lrs  lïiiriieur.s  M.  BourhanI  pnkoniR' 
r<*riipIoi  lies  a^7i//HS  cil  iiiêiiir  lf'in|>s  c|Ui*  des  phospluites -,  il  [irêrèi'e  \n 
phiïspluites  alcalins  îiux  plios|>ti;ites  lorn^iix.  I.e  phosphate  .serait  «riïprèïi 
SCeroiier^i  iiii  \t*ritîil*ie  spwifîqiie  lie  rosteniri:i!acie:  rel  auteur  ]>i*eseril  le 
phoi^phore  associé  à  riuiile  de  foie  tie  iimiiic  diuis  la  prii[ïurlioii  de 


Huilti  de  foie 


I 


et  donne  des  doses  progressives  de  façcm  â  arriver  gradnellenïent  u  l'adini- 
iiisU'atton  journal tèi'e  de;  5  iin^lli^rannnes  de  pliosphote.  ^M 

Lu   castration    preronisi-e   par   Fehling  |  1887  )  a  donné  de   nondrremP 
succès,  et  en  1893  Winekel  en  piddiait  il  eas.  L'année  snivanic  Orlliinaoïi 
(de  Berliji)  a  lénni  15  nonveanx  (*as  ilonl  1^2  suivis  d'un  succès  conjplet. 

Avanl  de  proposer  la  castration  il  laudra  rnellre  en  œiivre  les  nïoyeiiî?i 
hygiéniques  et  ïnédieamenleii.v  signalés  plus  haut;  ce  nVst  qu'en  cas 
d'in!$iiccés  ou  dVjstéoniatacie  invétérée  «pic  Ton  en  viendra  a  ia  caslratieiu 
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à 


Deux  théories  principales  ont  été  émises  |M>ur  expli<|uer  le  développe- 
ment du  rachitisme, 

La  première,  soitlenue  par  Parj'ot*  a  «m  un  m(*nient  de  vogue»  Parro 
pensait  que  le  rachitisme  n'est  que  le  dernier  terme  des  lésions  osseu 
de  la  syphilis  héréditaire  précoce;  ses  argumenis,  que  nous  ira^ons  pas 
examiner  ici,  et  qui  d'ailleurs,  considérés  en  eux-uiérnes,  sont  des  [dus 
discutiihles,  tombent  devant  ce  fait  que  le  rachitisnie  s'observe  chez  des 
enfants  tlont  les  parents  sont  indemnes  de  syphilis,  et  qui  eux-mêmes  sont 
susceptildes  de  coniracler  cette  maladii;;  ainsi  M.  (Voirai  a  vn  nn  entant  de 
treize  mois,  nettement  raehitique,  avec  un  chancre  syphilitique  de  l:i 
lèvre» 

irautre  part  le  rachitisme  soit  spontané,  soit  expérimental  peut  être 
observé  chez  les  animaux,  contmirement  a  ropitnon  de  Parrot  qui  trouvait, 
dans  cette  innnunilé  des  animaux  acceptée (var  lui  comuie  un  laitdémonlré, 
une  preuve  de  plus  en  laveur  de  lidraililé  du  racbilîsme  et  de  la  syphilis. 

La  syphilis  n'exerce  en  réalité  <piiuie  inllnence  indii'cc te  et  prédisposante 
par  suite  de  TéUit  d'alïaildissemeiit  (pi\dle  détermine. 

La  tbéorie  alimentaire  est  aujourd'hui  généi-alement  adoptée  ;  on  met  le 
rachitisme  sur  le  compte   tle  Falinjentation  défectueuse  et   des    tioubles 
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digestifs  qui  en  résultent;  dès  1741  J.  L.  Petit  avait  montré  que  le 
i*achitisme  survient  fréquemment  chez  les  enfants  sevrés  prématurément: 
Tobservation  journalière  n'a  fait  que  confirmer,  jusqu'à  nos  jours,  Tin- 
fluence  de  Talimentation  vicieuse  sur  le  développement  du  rachitisme. - 

Mais  en  quel  sens  s'exerce  cette  influence?  La  décalcification  des  os  se 
produit-elle  par  suite  d'un  apport  insuffisant  des  sels  calcaires  par  les  ali- 
ments ingérés  ou  bien  au  contraire  est-elle  la  conséquence  d'une  désassi- 
milation  excessive  des  sels  calcaires  de  l'organisme? 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  les  nombreux  arguments  que  Ton  a  invoqués 
en  faveur  de  Tune  ou  de  l'autre  opinion,  car  les  expériences  de  contrôle 
n'ont  donné  que  des  résultats  contradictoires. 

a  Quoi  qu'il  en  soit,  à  l'heure  actuelle,  la  théorie  digestive  du  rachitisme 
est  adoptée  par  la  majorité  des  auteurs.  Que  l'alimentation  défectueuse  et 
les  troubles  digestifs  qui  en  résultent  agissent  en  empêchant  l'assimilation 
de  la  chaux,  ou  en  favorisant  sa  désassimilation,  ou  en  créant  un  poison 
inconnu  qui  arrête  le  développement  des  os,  il  importe  peu  ;  la  fréquence 
avec  laquelle  on  observe  les  troubles  digestifs  et  Talimentation  défectueuse 
à  l'origine  du  rachitisme,  donne  le  droit  d'établir  entre  le  premier  et  hî 
second  une  relation  de  cause  à  efl'et.  »  (Marfan,  Annales  de  médecine, 
p.  172,  1895.) 

La  prophylaxie  du  rachitisme  doit  donc  consister  uniquement  dans 
l'observation  rigoureuse  des  règles  alimentaires  et  hygiéniques  applicables 
à  l'enfant;  pour  amener  la  disparition  du  rachitisme  il  suffirait  de  suppri- 
mer l'allaitement  artificiel,  le  sevrage  prématuré,  etc.,  mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  la  misère  est  la  cause  principale  qu'il  faudrait  supprimer, 
car  c'est  elle  qui  impose  et  l'allaitement  artificiel,  et  le  sevrage  prématuré. 

Le  régime  du  rachitique  doit  tendre  à  restituer  à  l'économie  les  sels  de 
chaux  qui  lui  sont  nécessaires  pour  parfaire  le  développement  du  squelette. 
Le  lait  est  l'aliment  de  choix,  en  raison  de  sa  richesse  en  phosphates  cal- 
caires. Outre  le  lait,  on  donnera  à  partir  de  deux  ans,  de  la  cervelle 
(Bouchard),  des  œufs,  des  bouillies,  des  purées  de  légumes  secs  (de  hari- 
cots notamment). 

Il  est  nécessaire  que  l'allaitement  soit  aussi  méthodique  que  possible  et 
que  les  tétées  ou  les  prises  de  lait  soient  régulièrement  espacées. 

Le  traitement  médicamenteux  est  complexe.  11  convient  tout  d'abord 
de  combattre  les  troubles  digestifs  qui  sont  constants  et  qui  entravent 
l'assimilation  des  aliments. 

On  atteint  ce  but  en  employant  le  lait  stérilisé  et  en  prescrivant  les 
alcalins. 

S'il  existe  une  dilatation  bien  nette  de  l'estomac,  le  lavage  pratiqué  avec 
une  sonde  uréthrale  et  de  l'eau  bouillie  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

La  constatation  de  l'insuffisance  des  phosphates  calcaires  chez  Tenfant 
rachitique  devait  conduire  à  l'emploi  du  phosphate  de  chaux.  11  y  a 
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cependant  une  opposition  formelle  entre  la  pratique  ci  les  résultats  de 
rexpérimentalion  en  ce  qui  concerne  la  valeur  thérapeutique  du  phos- 
phate de  chaux.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  il  est  administré,  h  Fétat  de 
phosphate  tricalcique  insoluble  ou  à  celui  de  bi-phosphate,  ou  phosphate 
neutre  de  chaux,  il  est  éliminé  en  grande  partie  par  les  matières  fécales,  el 
par  Furine  ;  toutefois,  si  le  phosphate  n'est  pas  absorbé,  la  chaux  se  trans- 
!  formerait  dans  Testomac   en   sel   de  chaux  soluble   (lactate  de   chaux  ou 

.  chlorure  de  calcium)  et  seule  serait  absorbée. 

Quelques  médecins  admettent  cependant  que  le  phosphate  de  chaux  peut 

■jr  être  assimilé,  à  la  condition  d'être  donné  en  minime  quantité  (Bouchard). 

La  question  de  l'assimilation  des  préparations  phosphatées,   solubles  ou 

fc  insolubles,  n'est  donc  |)as  encore  définitivement  tranchée.  Il  faut  considérer 

/  d'autre  part  que  c'est  moins  à  l'insuffisance  de  la  quantité  des   phosphates 

I  introduits  dans  l'organisme,  qu'à  leur  mauvaise  élaboration,  par  suite  des 

^  troubles  digestifs,  qu'est  du  le  rachitisme.  L'insuffisance  de  la  sécrétion 

chlorhydrique,  nécessaire  pour  la  mise  en  liberté  de  l'acide  phosphorique. 

l  d'autre  |)art  la  présence  dans  le  tube  digestif  d'acide  lactique,  peut-être 

i;  susceptible  d'augmenter  la  désassimilation  (J.  Tcissier  a  vu  la  quantité  de< 

>  phosphates  terreux  augmenter  dans  les  urines  après  l'ingestion   d  acide 

;  lactique),  déterminent    vraisemblablement    une    déviation    des   échanges 

;,  chimiques  normaux.  En  résumé,  il  est  préférable  de  s'attacher  plutôt  au 

rétablissement  du  bon  fonctionnement  des  organes  digestifs,  qu'à  Tadmi- 

nislration  des  phosphates  ;  d'ailleurs  chez  les  enfants  sevrés,    on  insistera 

sur  les  aliments  riches  en  phosphates,  tels  (pie  les  cervelles,    les   œufs,  le 

le  poisson,  etc.  ;  le  lait  pur  est,  à  lui  seul,  assez  riche  en  phosphates,  pour 

assurer  la  nutrition;  il  ne  sera  pas  même  nécessaire  de  recourir  aux  laits 

dits  phosphatés,  dont  il  a  été  récemment  (|uestion,  et  dont  la  richesse  en 

phosphates  (5  à  7  grammes  par  litre,  au  lieu  de  1  gr.  50   à  iî  •inuiinieî.i 

dépend  du  régime  particulier  auquel  les  vaches  sont  soumises. 

Si  Ton  veut  recourir  aux  phosphates  médicamenteux  on  fera  nsa»re  doy 
préparations  solubles  :  soit  du  chlorhydrophosphate,soitdu  laeto-phosphate 
de  chaux  en  sirop,  dont  on  donnera  1  à  5  cuillerées  à  café  par  jour.  On 
pourra  aussi  employer  les  glycéro-phosphales. 

Marfan  associe  riuiile  de  foie  de  morue  au  sirop  de  lacto-phosphate  de 
chaux  au  moyen  d'une  énmision.  Cette  préparation  est  très  bien  supporti^e  : 
en  voici  la  formule  : 

Gomme  adrag.into 5  graiiiin<'s. 

Solution  de  lacto-phosphalc  de  chaux  à  .M)  |M)ur  iOOO.  150  — 

Sirop  de  laclo-phosphate  de  chaux  à  M)  |K>ur  1000.    .  .^50  — 

Huile  de  foie  de  morue 500  — 

Alcoolature  de  zestes  de  citron 20  — 

4  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  moins  question  des  phosphates  de 
chaux  (|ue  du  phosphore. 

A  la  suite  de  diverses  expériences,  Kassowitz  après  Wegnen,aété  amenés 
à  proposer  Temploi  du  phosphore  ;  il  pense  que  le  défaut  de  calcification 
dans  le  rachitisme  est  dû  à  une  hypérémie  chronique  des  extrémités 
osseuses  et  que  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  état  est  d'administrer 
le  phosphore  à  petites  doses  (1/2  milligramme  à  2  milligrammes  par 
jour), 

Kassowitz  donne  le  phosphore  dissous  dans  Thuile  d'amandes  douces  et 
annonce  avoir  guéri  ou  considérablement  amélioré  en  quelques  semaines, 
par  ce  moyen,  560  rachitiques.  Les  médecins  qui  ont  eu  recoui-s  à  la 
méthode  de  traitement  de  Kassowitz,  n'ont  pas  obtenu,  à  beaucoup  près, 
des  résultats  aussi  favorables  que  ceux  qui  avaient  été  annoncés  ;  ils  ont 
d'ailleurs  constaté  que  l'usage  du  phosphore  pouvait  présenter  des  incon- 
vénients. M.  Comby  a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  ;  il  a  traité 
comparativement  40  rachitiques  par  le  phosphore  (i  à  3  cuillerées  à  café, 
suivant  l'âge,  d'huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  contenant  10  centi- 
grammes de  phosphore  par  litre),  et  40  autres  mchitiques  par  les  moyens 
usuels  (bains  salés,  phosphates,  huile  de  foie  de  morue  simple,  etc.)  :  chez 
ces  derniers,  lamélioration  fut  plus  rapide  ;  M.  Comby  a  d'ailleurs  constaté 
que  le  phosphore  ne  déterminait  pas  d'accidents  sérieux.  11  est  donc  difGcile, 
jusqu'à  'plus  ample  informé,  d'avoir  une  opinion  exacte  sur  la  valeur  du 
traitement  de  Kassowitz. 

V huile  de  foie  de  morue,  employée  depuis  Bretonneau  dans  le  traite- 
tement  du  rachitisme,  rend  les  plus  grands  services  ;  elle  n'agit  pas  cer- 
tainement par  ses  phosphates,  qui  sont  en  trop  faible  quantité,  mais  peut- 
être  facilite-t-elle  l'assimilation  de  ceux  qui  sont  absorbés  (Rabuteau).  11 
faut  toujours  commencer  par  de  petites  quantités  (une  cuillerée  à  café)  et 
augmenter  progressivement  les  doses  jusqu'à  l'administration  quotidienne 
de  plusieurs  cuillerées  à  soupe  ;  si  l'huile  n'est  pas  tolérée,  on  peut  lui 
substituer  le  sirop  iodo-tanniquey  le  sirop  de  raifort  iodé.  Le  fer  sous 
forme  de  sirop  d'iodure  de  fer  peut  être  prescrit  avec  avantage. 

Tels  sont  les  différents  agents  modificateurs  de  la  nutrition  qu'on 
peut  utiliser  chez  les  rachitiques.  le  plus  efficace  étant  incontestablement 
Fhuile  de  foie  de  morue. 

11  faut  y  joindre  un  traitement  local  dirigé  contre  les  atrophies  muscu- 
laires (électrisation,  massage)  et  contre  les  déviations  (réduction  du  genu 
valgum  sous  le  chloroforme  chez  les  enfants  très  jeunes,  plus  tard  l'ostéo- 
clasie  ou  l'ostéotomie). 

Quant  au  traitement  hygiénique,  il  joue  un  rôle  au  moins  aussi  consi- 
dérable que  le  traitement  médicamenteux.  Les  petits  rachitiques  se  trouvent 
à  merveille  du  séjour  au  bord  de  la  mer,  sur  les  plages  de  sable,  des 
bains  salés  (2  à  3  kilogrammes  de  sel  marin  i)ar  bain),  du  séjour  à  Salies 
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:[  (le  Béam,  à  Salins  du  Jura,  à  Bex  (Valais),  etc.,  mais  il  n*y  a  d'avan- 

*  tii<^c  h  faire  bénéficier  du  séjour  du  bord  de  la  mer  que  les  enfants  dont  le 

.'  rachitisme  est  en  voie  d'évolution  et  dont  les  déformations  ne  sont  pas  irré- 

médiables. 

D'autre  part,  pour  être  efficace,  le  traitement  doit  être  prolongé  au  moins 
pendant  un  an  et  demi  à  deux  ans. 

■  Au  sortir  du  bain,  on  doit  leur  faire  des  frictions  stimulantes  avec  de 
i.  la  flanelle  imbibée  d'eau  de  Cologne,  d'alcool  de  lavande  ou  d'eau  vinaigrée, 
j                             car  la  stimulation  de  la  peau  est  le  meilleur  moyen  d'exciter  le  système 

f  neuro-trophique. 

,:  Les  enfants  rachitiques  ne  doivent  pas  marcher,  tant  que  leurs  jambes. 

-i  encore  flexibles,  s'incurvent  sous  leur  poids  ;  on  ne  doit  pas  non  plus  les 

•^  porter  sur  les  bras.  On  les  maintiendra  au  repos,  étendus  sur  des  matela!^ 

:.  un  peu  durs;  et  quand  on  les  sortira,  on  les  couchera  dans  une  petite  voi- 

■  ture.  Ceux  qui  sont  atteints  de  cranio-tabes  reposeront  leur  tcte  sur  un 
coussin  percé  d'un  trou  a  son  centre,  pour  éviter  la  pression  sur  Toccipital 

^[  ou  le  pariétal. 


MALADIES  DE  CROISSANCE 

La  grande  activité  de  la  croissance  atteint  son  maximum  entre  douze  et 
(|uinzc  ans;  bien  que  Ton  ait  !)eaucoup  exagéré  son  rôle  pathogénique,  il 
est  incontestable  d'une  part  que  Paccroissement  rapide  et  excessif  du  cor|»> 
prédispose  aux  maladies  infectieuses,  notamment  à  la  tuberculose,  rosléo- 
myélite,  et  d'autre  part  qu'il  peut  engendrer  certains  troubles  du  syslêine 
nerveux,  du  système  circulatoire  et  du  système  osseux. 

Du  côté  des  os,  on  peut  observer  de  simples  douleurs,  sans  modifica- 
tions (le  forme  ni  de  volume  ;  ces  douleurs  occupent  surtout  les  mem- 
bres inférieurs  et  ont  |)our  siège  les  épiphyses  et  la  région  du  cartilage 
conjugal. 

D'autres  fois  il  existe  de  la  lièvre  en  même  temps  que  les  douleurs  lil 
s'agit  dans  ces  cas  d'ime  ostéite  juxta-i'îpiphysaire  très  atténuée,  dite  encoit' 
lièvre  de  croissance). 

Signalons  encore  les  exostoses  ostéogéniques  qui  se  trouvent  surtout  aai 
(extrémités  des  os  longs;  la  tarsalgie et,  d'une  façon  générale,  les  arthralgit^ 
douloureuses  rentrent  dans  le  cadre  des  maladies  de  croissance. 

La  production  de  la  scoliose  est  favorisée  par  la  croissance  chez  les  adi>- 
lescents  soumis  à  une  vie  s('îdentaire,  au  surmenage  scolaire. 

Du  C(ité  de  l'appareil  circulatoire,  on  peut  observer  des  palpitations,  ac- 
compagnées souvent  de  dyspnée   cardia(pie;  quant    à   Thypertrophie  car- 
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diaque,  décrite  par  le  professeur  G.  Sée  (1885),  son  existence  n'est  pas 
admise  par  tous  les  médecins. 

M.  Rlache,  qui  lui  a  consacré  une  étude  (Revhe  des  maladies  de  f en- 
fance, p.  529,  1891  ),  eadistingue  trois  types  principaux  :  un  type  tachy- 
cardique  avec  palpitations  répétées,  douloureuses,  apparaissant  au  moindre 
effort  ;  un  type  dyspnéique,  simulant  l'asthme  ;  enfin  un  troisième  type 
uniquement  caractérisé  par  Fexistencc  de  céphalées  persistant  pendant  de 
longs  mois. 

Des  travaux  récents  tendent  h  mettre  en  doute  l'existence  de  l'hypertro- 
phie cardiaque  de  croissance;  suivant  MM.  Huchard,  Potain  et  Vaquez,  lors- 
que l'hypertrophie  s'observe  a  l'époque  de  la  croissance,  elle  tient  à 
d'autres  causes  que  la  croissance  :  ce  sont  le  plus  souvent  les  affections  de 
Testomac  ou  de  l'intestin  provoquées  par  une  alimentation  défectueuse, 
I>ar  l'insuffisance  du  temps  consacré  aux  repas,  le  défaut  d'exercice,  la 
masturbation,  etc.,  ou  bien  il  s'agit  de  ces  troubles  cardiaques  prémoni- 
toires de  la  tuberculose,  que  Ton  observe  si  fréquemment  chez  les  jeunes 
gens  ;  l'hypertrophie  cardiaque  peut  encore  être  provoquée  par  une  défor- 
mation du  thorax  (Huchard),  ou  bien  dépendre  de  troubles  utéro-ovariens. 
Les  nombreuses  mensurations  faites  par  Potain  et  Vaquez  établissent  nette- 
ment qu'en  dehors  des  états  pathologiques,  des  exercices  violents,  le  cœur 
ne  présente  pas  de  développement  anormal  au  moment  de  la  croissance  ; 
son  augmentation  de  volume  est  en  rapport  avec  l'accroissement  des  autres 
organes. 

M.  Comby  admet  une  anémie  de  croissance,  à  laquelle  pourraient  se  rat- 
tacher le  purpura,  les  épistaxis,  la  dyspepsie,  etc.  La  chlorose  vraie  ne 
saurait  être  décrite  parmi  les  maladies  de  croissance,  mais  son  évolution 
est  parfois  liée  indirectement  au  travail  de  croissance. 

Les  manifestations  nerveuses  résultant  de  la  croissance  ou,  pour  mieux  dire, 
se  produisant  à  Tépoque  de  la  croissance,  sont  fréquenteset  multiples;  elles 
apparaissent  chez  les  enfants  de  souche  nerveuse.  Au  premier  rang  il  faut 
placer  la  céphalalgie  qui  se  produit  sous  l'influence  du  travail  intellectuel, 
d'un  effort  cérébral  ;  elle  devient  telle  que  les  études  se  trouvent  interrom- 
pues. Sa  durée  est  toujours  longue,  n'est  jamais  moindre  que  six  mois  et 
l)eut  atteindre  souvent  quinze  mois  à  deux  ans.  L'interprétation  de  cette 
céphalée  est  des  plus  délicates,  en  raison  de  l'association  fréquente  du  mal 
de  tête  avec  d'autres  manifestations  morbides,  telles  que  les  troubles  diges-' 
tifs,  dont  elle  peut  dépendre.  G.  Sée,  M.  Blache,  rattachent  la  céphalée  n 
rhypertrophie  cardiaque  admise  par  eux  (?) }  d'autres  l'attribuent  unique- 
ment au  surmenage  scolaire,  quelques-uns  à  l'asthénopie  accommodative 
(Maurice  Perrin).  Il  est  probable  qu'elle  peut  être  due,  suivant  les  cas,  à 
des  causes  différentes.  L'influence  du  travail  intellectuel  exagéré,  jointe  à 
la  sédentarité,  est  incontestable  et  parait  être  la  plus  fréquente  des  causes  ; 
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une  anémie  accentuée,  mais  son  emploi  a  besoin  d'être  surveillé  et  Ton 
doit  en  supprimer  immédiatement  Fusage  s'il  est  mal  toléré. 

Lorsque  les  dilTérentes  règles  hygiéniques  qui  viennent  d'être  énoncées 
ont  été  observées,  on  n'observe  pas  de  troubles  morbides  au  moment  de  la 
croissance.  Si,  au  contraire,  l'adolescent  est  soumis  au  surmenage  physique 
ou  intellectuel,  à  une  alimentation  vicieuse,  etc.,  on  peut  voir  survenir 
chez  lui  les  diverses  manifestations  morbides  que  nous  avons  énumérées. 
Existe-t-il  des  troubles  cardiaques?  On  se  rappellera  que  la  croissance 
proprement  dite  ne  doit  pas  être  incriminée  et  qu'il  faut  en  chercher  la 
cause  soit  dans  l'abus  des  exercices  physiques,  soit  dans  les  troubles  diges- 
tifs, soit  dans  l'anémie  produite  par  le  séjour  à  l'air  confiné,  la  masturba- 
tion, etc. 

Le  traitement  de  ces  troubles  sera  donc  essentiellement  variable,  sui- 
vant la  cause  que  l'on  trouvera  dans  chaque  cas  en  particulier.  On  sou- 
mettra les  malades  au  repos,  on  les  enverra  à  la  campagne,  on  s'appliquera 
à  traiter  la  dyspepsie. 

S'il  existe  un  élat  anémique  accentué,  les  préparations  ferrugineuses 
seront  utiles,  si  toutefois  Tétat  de  l'estomac  en  permet  l'emploi.  On  se  mé- 
fiera des  troubles  cardiaques  qui  ne  céderont  pas  au  repos,  à  une  hygiène 
appropriée  et  l'on  devra  toujours  craindre  l'éclosion  plus  ou  moins  pro- 
chaine d'une  tuberculose  restée  latente  jusque-là.  Chez  les  sujets  issus  de 
parents  nerveux,  les  palpitations  rebelles,  la  céphalée,  peuvent  être  les  in- 
dices précurseurs  de  l'hystérie,  surtout  s'il  s'y  joint  des  modifications  du 
caractère.  On  s'efforcera,  par  l'observation  des  règles  hygiéniques  précé- 
demment énumérées,  par  l'emploi  judicieux  de  l'hydrothérapie,  de  préve- 
nir, d'enrayer  le  développement  de  la  névrose. 

Les  considérations  que  [nous  avons  émises,  à  propos  de  l'hypertrophie 
dite  de  croissance,  sont  applicables  également  à  la  céphalée,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  se  garder  de  considérer  comme  une  céphalée  due  à  la  croissance, 
toute  céphalalgie  observée  chez  un  adolescent.  C'est  donc  après  avoir  éli- 
miné, par  un  examen  méthodique,  les  causes  habituelles  de  céphalalgie  des 
adolescents  (vices  de  réfraction,  afTections  nasales  ou  pharyngées,  chlorose, 
dyspepsie,  constipation,  albuminurie  intermittente,  hystérie,  neurasthé- 
nie, etc.),  que  l'on  sera  autorisé  à  incriminer  la  croissance. 

Dans  le  cas  de  douleurs  osseuses  accompagnées  de  fièvre,  le  repos  au 
lit  est  la  première  et  principale  indication. 

Le  repos  intellectuel,  le  séjour  au  grand  air,  l'hydrothérapie,  une  alimen- 
tation judicieusement  réglée  conviennent  d'autant  mieux  aux  jeunes  gens 
pendant  la  période  de  la  croissance  que  chez  presque  tous,  on  peut  incri- 
miner l'influence  nocive  du  travail  intellectuel  forcé,  de  la  vie  sédentaire, 
de  l'alimentation  mal  dirigée,  etc. 

Si  l'on  veut  faire  une  prescription,  il  faut  s'en  tenir  aux  modificateurs 
de  la  nutrition  comme  les  préparations  phosphatées    (notamment  les 
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A%jnt  1873,  le  mTxœdême  était  inconnu  ou  plutôt  coofoodo  M%tt  W 
rrétinL^me;  c*e*t  en  1875  que  Guii  i^b  ce  syndrome  qu'il  décrit  «m^ 
le  nom  de  cachexie  crétinoide.  Quatre  ans  plus  tard,  soo  cofnpalrîote  Ord 
proposa  b  dénomination  de  mTi<Edème  qui  a  préralu. 

A  b  suite  de  GuU  plusieurs  médecins  oksenrèrenl  des  cas  de  niTTOdèiiie. 
mais  ils  restèrent  sur  le  terrain  de  b  clinique,  sans  pouvoir  élucider  b 
pathogénie  de  Taffection.  Ord,  à  b  vérité,  avait  noté  <lans  une  aiitop<if. 
I  atrophie  du  corps  thyroïde,  mais  sans  attacher  d'importance  à  cette 
constatation. 

Kn  iHH'2  \t^  travaux  de  Reverdin  ensei^mèrenl  que  la  cause  du  luy^o»- 
diîiiie  devait  être  attribuée*  à  l'atrophie  du  corps  thyroïde:  il  montra,  t-n 
ciïfît,  que  des  accidents,  comprahles  de  tous  points  au\  syiiiptônie>  du 
iiiy\œdême  s|K)ntané.  surviennent  à  la  suite  de  l'extirpation  du  o^r\^ 
thyroïde. 

Les  ex|)ériences  ultérieures,  les  constatations  anatomo-patholo;n«|ue> 
<r»nfirmêrent  toutes  cette  donnée;  elles  établirent  que  la  lésion  primitive, 
nécessaire  et  suffisante  dans  le  niyxœdêuie  n'est  autre  que  rallénition  Ae 
la  glande  thyroïde. 

Cette  glande  fait  totalement  défaut  dans  le  myvœdèine  con «génital  :  elk 
est  atrophiée  dans  le  inyxœdème  acquis.  La  destruction  de  la  «glande  doit 
être  tot^de,  pr)ur  (|ue  le  myxfedème  survienne  à  la  suite  d'une  opération: 
une  thyroïdectoniie  partielle  ne  le  détermine  pas. 

Ainsi  donc  le  niyxœdème  dépend  de  la  suppression  des  fonctions  de  b 
f^dande  thyroïde;  mais  ces  fonctions  étant  encore  inconnues,  on  est  encore 
réduit  aux  hypothèses  pour  expliquer  les  troubles  morbides  quVntraine  si 
suppression. 

Deux  théories  ont  été  émises  au  sujet  de  la  nature  de  ces  fonctionî:  : 
pour  les  uns  le  corps  thyroïde  élaborerait  une  substance  utile  à  réconomie. 
c'est-à-dire  jouant  un  rôle  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  ;  pour  le> 
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autres  elle  aurait  pour  but  de  débarrasser  le  sang  de  certaines  substances 
nuisibles.  Ces  substances,  en  s'accumulant  dans  le  sang,  délermineraient 
une  intoxication  chronique  dont  le  myxœdème  serait  Texpression. 

Peu  importe  d'ailleurs  la  théorie;  ce  qu'il  importe  de  retenir,  au  point 
de  vue  pratique,  c'est  que  Ton  peut  guérir  le  mj-xœdème,  en  restituant 
à  réconomie  les  «  éléments  thyroïdiens  »  qui  lui  manquent. 

Les  expériences  de  SchilT  ont  été  le  point  de  départ  de  la  médication 
thyroïdienne. 

Horsiey,  en  1885,  avait  pu  reproduire  expérimentalement  le  myxœdème 
par  Tablation  totale  du  corps  thyroïde  chez  le  singe  et  confirmer  par  suite 
Topinion  de  Reverdin  qui  attribuait  le  myxœdème  post-opératoire  chez 
rhomme  à  l'enlèvement  du  corps  thyroïde.  Schiff  avait  remarqué  d'ailleurs 
que  chez  les  chiens  thyroïdectomisés,  on  peut  obtenir  une  survie  assez 
longue  à  la  condition  de  laisser  quelques  parties  du  corps  thyroïde.  Dès 
lors  on  était  conduit  à  remplacer  le  corps  thyroïde  absent  par  la  greffe. 

Schiff,  le  premier,  put  réussir  une  greffe  chez  un  chien.  Avant  de  pra- 
tiquer la  tbyroïdectomie,  il  eut  l'idée  de  greffer  sous  la  peau  de  l'animal 
un  fragment  de  corps  thyroïde  et  ne  constata  pas  les  accidents  qui  sur- 
viennent habituellement  après  la  tbyroïdectomie.  De  son  coté,  Eisesiberg 
pratiqua  la  tbyroïdectomie  chez  des  chiens  auxquels  il  avait,  au  préalable, 
greffé  du  corps  thyroïde  et  constata  également  l'absence  d'accidents.  Des 
expériences  analogues  faites  par  Zano  et  Zanda,  par  d'autres  encore  eurent 
toutes  le  même  résultat.  On  était  donc  autorisé  à  tenter  cette  greffe  animale 
chez  l'homme  thyroïdectomisé.    • 

C'est  ce  que  fit  pour  la  première  fois,  avec  succès,  le  professeur  Lanne- 
longue  (1890);  déjà  Kocher  avait  fait  sur  l'homme  une  tentative  de  greffe 
(1883),  mais  cette  tentative  avait  échoué.  M.  Lannelongue  greffa  chez  un 
enfant  du  service  de  Legroux,  atteint  de  myxœdème,  la  moitié  d'un  lobe 
gauche  de  corps  thyroïde  de  mouton  adulte.  La  greffe  fut  faite  sur  le  thorax 
au-dessous  du  sein  droit.  Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  par- 
faite; les  effets  de  cette  greffe  sur  l'évolution  du  myxœdème  ne  furent 
d'ailleurs  pas  publiés. 

L'exemple  de  M.  Lannelongue  fut  bientôt  imité  par  Bircher,  Kocher, 
Bettencourt  et  Serrano,  Merklen  et  Walther,  etc.  Bettencourt  et  Serrano 
firent  au  congrès  de  Limoges  (1890)  une  communication  sur  une  opération 
de  greffe  faite  par  eux:  dès  le  lendemain  de  l'opération  une  amélioration 
notable  s'était  produite  caractérisée  par  l'élévation  de  la  température,  la 
facilité  plus  grande  des  mouvements,  la  diminution  du  gonflement  du  cou. 

La  malade  de  MM.  Merklen  et  Walther  était  âgée  de  40  ans,  atteinte  de 
myxœdème  depuis  dix  ans  et  présentait  entre  autres  symptômes,  des  mé- 
trorrhagies  incessantes.  Walther  pratiqua  la  greffe  dans  la  région  sous- 
mammaire  droite;  presque  immédiatement  après  l'opération  les  mélror- 
rbagies  cessèrent  et  une  amélioration  notable  se  manifesta  aussi  bien  dans 
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af  jîl  doue  «o  oa  râvltjt  eerijîn.  ecfaiî  de  faire  txséftr  k» 

MfrMffo  et  WalliiiEr  pctkf^nt  que  le»  uKfrocTfesK»  iifll/«i  A»^  i 
afifporté»  dan^  b  IboctîoD  héiuaUifHMétiqiie  par  1' jtntfhir  da  cuvf»  ikfniA!  : 
rm  «ait  et)  effet  que.  Hiivant  IkynleT.  AlberlMÛ.  Timecii^  etc..  Ir  cwfH> 
tb^roide  joue  uo  râle  inportant  daa«  lliéiiBUi|mê§e.  ee*  «!■■  • 
le*  béfDorrlDjne»  et  ranéfiiîe  observée»  chez  le»  oubdg»  JtttiBi^  et 
défue.  Apre»  l'opération  le  nombre  de§  |rtobole§  rou^st*  *'e4e-»a,  Aa  kv 
malade,  de  i*235100  à  3105100:  b  richeMe  ^iobahiffe  de  I  IT^M»a 
1  7^000  et  b  valeur  globubire  de  0,50  à  0.55. 
>  fte  nombreuses  greffes  ont  encore  été  pratiquées  et  oot  lo«li^  dM»  ^fc* 

!  résultats  analogues,  c'esl-à-dire  ont  déterminé  une  aroétiot  jûoo  ■mmIi  ti 

dans  l'état  des  malades,  mais  ces  résultats,  il  faut  bien  le  eootflater.  «et 
toujours  été  incomplets  et  surtout  n*ont  été  que  tempocaires:  en  effet  b 
prtie  du  corps  tbjrroide  greffée  ne  tarde  ps  à  se  résorber  et  le  aubde 
retombe  alors  dans  Tétat  ou  il  se  Irourait  avant  l'opéralioa. 

On  ne  pouvait  donc  considérer  b  greffe  comme  un  traitement  cvratif : 
mais  le  principe  de  b  méthode  était  trouvé  et  l'on  était  natnreilefDent  cvm- 
duit  à  faire  pénétrer  le  suc  thvroîdien  dans  Torganisme  par  ooe  antre 
voie. 

C'est  aux  injeclianê  hypodermique$  de  suc  thyroïdien  que  Ton  eot 
d'abord  recours. 

If  i  ffncore  Texpérimentation  sur  le^  animaux  avait  devancé  l'application 
à  rhomme.  Vassale,  en  1890,  Fisenli  avaient  fait  de^*  injections  d»^  >uv 
tliyroifiien  chez  des  chiens  ihyroîdedoiiiisés  el  avaient  obtenu  de  boo^ 
résiilt'ils.  M.  Ghîy  repril  ces  exp^'riences  el  fut  amené  à  prop>ser  lemplni 
rhez  l'honiiiie  des  injections  sous-culanées  de  suc  thyroïdien. 

Les  premières  injections  furent  faites  par  lui  chez  deux  nial-ides  du  ser- 
vice de  M.  Magnan  (juin  1891),  puis,  un  mois  plus  lard,  chez  un  petit  ma- 
lade du  service  du  D'  Lannelon^^ue  à  l'hôpital  Trousseau  ;  toutefois,  dans 
ces  dilTérent*?  cas,  le  nombre  des  injections  fut  très  limité  et  l'on  ne  put 
tirer  aucune  conclusifm  précise  au  sujet  de  leflicacité  de  ce  mode  de  trai- 
tement. La  première  piérison  de  myxœdème  par  les  injections  de  sut 
thyroïdien  est  due  à  Murray.  Il  s'af,'issiiit  d'une  femme  de  46  ans.  dont  U 
maladie  remontait  à  (|uatre  ou  cinq  années.  Elle  fut  soumise  au  traitement 
par  les  injections  d'extrait  de  corps  thyroïde  préparé  de  la  façon  sui- 
vante : 

<r  In  lohe  de  corps  lliyroide  d'un  animal  (|u"on  vient  de  tuer  est  déhar- 
rassc  de  tout  tissu  i^raisscux  el  conjonclif,  puis  coupé  en  |>etits  morceaux 
(pion  place  dans  un  gros  tube  à  réaction.  On  y  ajoute  ensuite  1  centimètre 
cube  d'eau  pbénicpiée  à  0  gr.  b  pour  100,  on  bouche  le  tube  avec  un  tam- 
pon de  coton  aseplirpie  et  on  laisse  le  mélange  dans  un  endroit  frais  pen- 
dant vingt-cpiatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  retire  le  mélange,  on  le 
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met  dans  un  mouchoir  préalablement  stérilisé  par  Timmersion  dans  Teau 
bouillante  pendant  quelques  minutes,  et,  en  tordant  le  mouchoir,  on 
obtient  par  expression  et  filtration  environ  3  centimètres  cubes  d'extrait 
sous  forme  d'un  liquide  trouble.  Cet  extrait  se  conserve  bien  pendant  huit 
jours  dans  un  flacon  bouché.  Il  va  sans  dire  que  la  préparation  de  l'extrait 
et  les  injections  doivent  être  faites  en  observant  rigoureusement  les  règles 
de  l'asepsie  et  de  Tantisepsie.  La  quantité  toUile  de  3  centimètres  cubes 
d'extrait  (correspondant  à  un  lobe  du  corps  thjToïde)  sert  pour  deux  injec-^ 
tions  qu'on  pratique  dans  le  courant  d'une  semaine,  au  moyen  de  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  sous-cutané  inter-scapulairc.  Puis  on  pré- 
pare un  extrait  frais  pour  la  semaine  suivante.  »  (Brit.  med.  Joum.^ 
iO  octobre  1891.) 

La  malade  fut  traitée  pendant  cinq  semaines;  au  bout  de  ce  temps, 
répaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avait  fortement  diminué 
partout  et  même  complètement  disparu  aux  mains  ;  la  physionomie  était 
plus  expressive,  la  parole  plus  facile;  la  mémoire  s'était  rétablie,  l'apathie 
avait  fait  place  à  une  certaine  activité  et  les  règles  étaient  revenues.  Trois 
semaines  après  la  cessation  du  traitement,  l'amélioration  obtenue  persis- 
tait. 

L'exemple  de  Murray  fut  suivi  par  de  nombreux  médecins  anglais,  notam- 
ment par  Beathy,  Carter,  Davies,  Claye  Shaw,  Dance,  Pasteur,  Ord,  Allison, 
Dyce,  Duckworth,  Fenwick,  etc.,  en  France,  par  Robin  (de  Lyon),  Cho- 
pinet.  etc. 

In  an  plus  tard,  au  Congrès  pour  l'avancement  des  sciences,  le  profes- 
seur Bouchard  fit  une  importante  communication  sur  le  traitement  du 
myxœdème.  Dès  1887,  ayant  eu  l'occasion  d'obsener  une  malade  atteinte 
de  cette  affection,  il  avait  cherché  à  déterminer  le  rôle  du  corps  thyroïde 
dans  la  pathogénie  des  troubles  morbides  :  il  enleva  le  corps  thyroïde  de 
douze  chiens  et  les  douze  corps  thyroïdes  de  ces  animaux  furent  inclus 
dans  le  péritoine  d'un  treizième  chien. 

Quand  on  put  supposer  que  les  corps  thyroïdes  transplantés  avaient  eu  le 
temps  de  se  greffer,  on  enleva  au  chien  qui  en  était  porteur  son  propre 
corps  thyroïde.  Il  y  eut,  chez  cet  animal,  une  survie  de  dix  jours,  alors  que 
les  douze  autres  chiens,  auxquels  on  avait  simplement  enlevé  leur  corps 
thyroïde,  étaient  tous  morts  dans  un  délai  de  quatre  à  cinq  jours.  Chez  le 
chien  porteur  de  greffe,  on  put,  à  la  nécropsie,  constater  que  sur  les  douze 
corps  thyroïdes  inclus  dans  son  péritoine,  deux  d'entre  eux  étaient  vivants^ 
et  avaient  contracté  des  rapports  vasculaires  avec  les  parties  voisines. 
M.  Bouchard  en  avait  conclu  que  la  survie  était  certainement  due  à  l'actioa 
chimique  de  ces  organes,  consistant  soit  dans  la  production,  soit  dans  la 
destruction  de  substances  actives. 

Ces  expériences  restées  inédites  furent  suivies,  nous  l'avons  indiqué,  de 
nombreuses  expériences  démontrant  toutes  Faction  favorable  des  grcffes^ 


M 

lus  en 
suivit 
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t»oit  rlii*/.  Ic!*  iiiiiiiiiiiix  .lh\rmdpi'loiiiisV*îi,  soit  chez  les  imhdes  alteints  éa 
myxredrnjK'.  I*lus  lard  In  tiiidside  que  M,  iSuiichard  îi%ail  vue  en  1887  ainsi 
(|ii'iiu('  Miiln*  ^itlrirrt^*  ûv  l.-i  iiifiiic  ifllrrlinii  (uri'Tit  tniilees  par  lui  au  moyert 
d**s  irijcrlioos  i\v  sur  îlivioidiru.  Clirx  loulos  deux  uuo  amelioralioii  consi^ 
dénd>li'  el  éroiiiiauiitieiit  laptde  fut  conslatêe.  mais  à  côle  de;*  elTel^  favth 
l*8tdcs,  M.  HiMirhanI  ;n;nl  ronsliil**  di's  eflVls  Tililunix  l'ousislaul*  mm  pfia 
en  mu*  rôat'ljou  Inrale,  luais  eu  cr^iïrAvvs,  dcmlrurs  daiïs  1rs  iririrdireset 
dans  If  Ihnrax,  qui,  à  |ihisiL«urs  re|»rises,  chiniit  faire  siiî*[*êitdre  le»  injec* 
hcin.s.  (!e*i  frouldcs  dis|Kn"aissai<^nt  avec  la  cessation  des  injections,  el  re[n> 
raissaient  df's  ^inm  les  rr[ir(:nait,  Aim^s  nm]  «ni  six  jours  d  inkf" 
rijptiiMK 

M.  Iî^nlc!la^d  avait  donc  uclfcnienl  îddiqiir  les  elTels  di'  ce   que   Pi 
apjiiVlr  |dus  tEird  »    I  tlv|»erflivroidis^ilion   ».  irautre  prt  il  éniil  1  o[nûii>fl 
i|ne  ranielioralion  seraii  |irobablernent  passajrere. 

Il  est  iiMitile  de  poursuivre  réiiuinéralion  des  autres  cas  de  luyxtBi 
traites  [lar  les  injections  de  sue  tliyjoîdieiK  (À-s  cas  devinrent  de  plus  en 
|jhis  nornhreuK  dans  le  cours  des  années  i8d2  et  1895  et  tous  furent  suivit 
d'elTels  analogues,  c'est-iV-dir<*  que  les  malades  obtinrent  tous  une  ai 
ration  plus  ou  moins  uiarquèe, 

La  luélJiode  \\v  paraissait  cependant  |>as  parfaite;  outre  Taclinn  tran^ï 
toire  et  non  dclinitive.  on  lui  attribuait  certains  accidents  imputables  à  âei 
injectioïis  iucouqileteuient  stérilisées;  aussi  IVit-(Hi  conduit  à  euiployer  1< 
ciu'ps  tbyroïde  eu  nature,  aduiinislré  [lar  la  boiicbe.  ^M 

La  nn'fhtiflc  pur  ingesiion  a  été  pour  la  première  lois  em|jloyëe^H 
Vlackeuïit*  et  Fox;  à  la  vérité,  le  professeur  llorvitz  de  ("opeidiaf^ue  les  avail 
«levancés,  mais  la  publication  des  résultats  rdjlenus  par  lui  est  postérieur! 
à  relie  *lt*s  auteurs  anglais.  D'ailleurs  llorvil/  a  employé  des  corps  thyroïdes 
cuits,  alors  que  Fox  et  Mackenzie  avaient  fait  absorber  ce!  organe  à  Jeun 
malades,  sans  le  somnelire  a  urn*  cuisson  [tréalable. 

L'assislanl  (rilorvilr,  Veruiebrcn,  tenta  d^isoler  le  principe  actif  de  li 
glande  Ihy  roule  :  après  avoir  préjiaré  le  sue  suivant  la  métliode  de  MuiraVi 
il  ajfMita  de  laleool  et  obtint  [»ar  [irécipitation  une  poudre  blanche  qii'i 
appela  tliyroUline. 

Verinelmni  a  administre  cette  poudre  en  pilules  de  lîï  à  3U  cenîh 
^•ainuïes  a  un  malade  atteint  de  myvœdènie  intîintile  el  :i  obtenu  dci 
résultais  très  siitislaisiints.  Aiijourd  hui  on  se  sert  Wauciwp  ik*  t^ildellei 
de  ditTércntes  pnwenances.  pi\*sque  toutes  dosées  à  10  ou  *2t)  cnttiiCTinniiiei 
H  cortvspondant  à  cinf|  p^irlies  de  glande  fraîche.  I*\tpn*s  1*^  n*cherdit4 
récentes  de  Panmatui  ^  INî*ô),  le  principe  actif  de  U  ^Ltmle  t)i;rotfle  serai] 
un  coni|Htsé  io«lé,  que  Ton  isole  en  faisant  bouillir  des  gfaades  tliffeilk^ 
«hins  de  Taeide  sulfiiriqtie  à  lU  pour  lUU;  il  se  pi-oduil  mi  ' 
mnix  qui*  repris  par  Talcool  et  la  lessive  de  soude  et  repreripité 
d<^  Tacide  Milfuriqne  dilué,  se  montre  très  riche  tm  iode 
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que  Baumann  a  appelée  thyroîodine,  équivaut  en  poids  à  500  parties;  on 
l'associe  à  du  sucre  de  lait  dans  la  proportion  de  1  pour  1000  et  le  mélange 
se  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  ce  qui  cor- 
respond à  1/2  milligramme  ou  1  milligramme  de  thyi-oïodine  pure  et  par 
conséquent  à  25  ou  50  centigrammes  de  glande  fraîche  ;  elle  présente  la 
même  efficacité  que  la  quantité  correspondante  de  parenchyme  glandulaire. 
D'après  Baumann,  c'est  par  l'iode  qu'elle  contient  qu'agirait,  dans  les  cas 
de  goitre,  la  glande  thyroïde  administrée  à  l'intérieur;  seulement  la  médi- 
cation thyroïdienne  est  plus  efficace  que  l'administration  de  l'iode  en  nature 
l)arce  que  la  thyroiodine  est  un  composé  iodé  organique. 

Le  traitement  par  la  glande  fraîche  a  été  exposé  dans  une  fort  intéressante 
communication  faite  le  9  février  1894,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
])ar  M.  Marie.  M,  Marie  fit  prendre  quotidiennement  deux  corps  thyroïdes 
de  mouton  (soit  quatre  lobes)  à  une  dame  atteinte  de  myxœdème  depuis 
huit  ans.  Les  glandes  thyroïdes  étaient  données  criies,  dans  du  bouillon. 

Le  résultat  fut  immédiat.  Dès  le  lendemain  matin  de  l'ingestion  de  la 
première  dose,  la  température  s'élevait  à  38  degrés  et  la  diurèse  s'établis- 
sait. 

Trois  jours  après  on  constatait  déjà  une  modification  très  notable  des 
traits,  les  bourrelets  situés  au-dessous  des  yeux  avaient  considérablement 
diminués.  Au  bout  de  six  jours  la  transpiration  commençait  à  renaître,  la 
parole  était  plus  libre,  moins  pâteuse. 

On  fut  obligé  d'interrompre  le  traitement  au  bout  de  onze  jours,  car  la 
malade  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  malaises  caractérisés  par  une  insomnie 
presque  absolue,  une  anorexie  complète,  une  soif  ardente,  une  sensation 
de  courbature  dans  tout  le  corps,  une  faiblesse  générale  nécessitant  le 
séjour  au  lit. 

Au  bout  d'un  mois  (le  traitement  avait  commencé  le  30  novembre  1893), 
on  reprit  le  traitement  thyroïdien,  en  diminuant  notablement  la  dose  (un 
lobe  tous  les  deux  jours).  Le  traitement  dut  cependant  être  interrompu, 
sept  jours  après  cette  reprise,  car  les  mêmes  symptômes  d'intolérance  se 
reproduisirent.  Le  traitement  fut  repris  pour  la  seconde  fois  le  11  janvier 
1894;  depuis  lors  la  malade  prit  seulement  deux  tiers  de  lobe  tous  les 
cinq  jours  et  sous  l'influence  de  cette  médication  ainsi  modifiée,  elle 
n'éprouva  plus  aucun  des  phénomènes  pénibles  qu'elle  avait  ressentis 
antérieurement.  Depuis  ce  temps  l'amélioration  a  continué,  la  métamor- 
phose est  devenue  complète,  aussi  bien  au  physique  qu'au  moral.  On  voit 
que  si  le  traitement  a  donné  des  résultats  remarquables,  il  n'est  pas 
inoHensif  et  qu'il  convient  de  régler  les  doses  avec  soin,  si  l'on  veut  éviter 
des  accidents  qui  pourraient  devenir  graves  et  même  mortels.  Nous  revien- 
drons plus  loin  sur  les  accidents  que  peut  entraîner  la  médication  thyroï- 
dienne, lorsqu'elle  n'est  pas  conduite  avec  prudence.  M.  Marie  a  constaté 
que  la  dose  de  4  lobes  employée  par  lui  au  début  est  trop  forte,  c  En 
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régit»  géiiéiTilr,  ilit-il,  nous  î^omnics  davi»  ([ue 
celle  d*iin  1o1h\  qiintidioniiemmil  |M'ii<liinl  les  trois  ou  qiiatiT  promierî^ 
jours;  nu  b«nil  do  re  loinps  vl  (|ii;iud  la  reiiclioii  lliyrmdioiuio  Ipolviiric, 
t^lrviiiîuu  dt!  In  l(Mii[ïrrîihuv»  an-ôiémlioii  tlii  (muiU,  insoiiuiio.  tloidmr^ 
dans  los  uiemliros)  (uirn  (^ouuiience  ù  se  luanirester,  on  m'  doiuiera  |)lu^ 
<N*lle  doso  quo  tous  le<  deux  joui's, 

«  ruofoisla  iT'^rossiuu  des  |*riu(*ij)iiux  syiti|dôuies  du  niyxœdinne  nltleniis, 
ou  devra  diiuiiiuer  rie  plus  eu  (ilus  les  doses  et  arrîvfrr  |>ro«4ressiveinenl  a 
ue  [îlns  donner  (|n\in  lid>e  lous  les  trois,  <|uatre  on  rinq  jours.   » 

Le  ir>  avril*  à  la  niénie  Société  oiédieale  di's  hnpiianx,  MM.  Brîssand  d 
Son(]ues  ra|4iorlaient  une  nouvelle  nUservafitîu  de  uiyxœtleine  datant  de 
rcnfanee,  chez  nue  l'euiine  île  :]7  ans  ;  le  Irailentenl,  dans  ce  cas,  avait  é^'ïi- 
lemenl  été  suivi  d'une  guérison  eoin[)lète  <au  Imul  de  six  semaines),  h\ 
malade  avait  pris  tous  les  matins,  en  deux  fois,  dans  du  pain  azyme» 
nn  lobe  frais  el  cru  de  ^dande  tliyi'oi<le  de  rnoutioi,  L'etlet  favoralde  du 
traitement  s'était  mani testé  jiar  la  il iuri notion  notalde  du  poids,  la  ilîspa- 
rition  ih  la  hciuflissure  des  membres  el  du  visage,  le  rétablissement  des 
touctious  sudorales,  etc. 

I^  28  déccndmî  l81)î,  M.  Lebrcton  a  relaté  un  autre  eas  de  myxœdèiue 
(elïez  un  enfant  de  IT»  ans)  ^iuérî  [lar  Tingestinn  de  eorps  tliyroide.  La  dose 
administrée  a  été  un  bdie  de  corps  tliyroôle  par  jour  (Irit  légèrement  daos 
du  beurre),  Ouinze  jours  après  le  traitement,  renfanl  était  devenu  mécon- 
naissable. «  Il  moulait  rescalier  comme  un  vieillard,  disait  la  uirre, 
aetuelleuieut  il  le  morde  en  courant  counue  nu  eufaul.  n  Le  traitemeiU 
n'a  déterminé  d  autres  conséquences  morbides  qu'une  certaine  ajj^ilation. 
qui  se|UT>dnisait  quotidiennement  pendant  quelques  beuresdans  la  journée. 
Au  bout  de  ueiir  mnis  la  ^niér'isou  s  était  uiaiuleuue  el  pouvait  être  consi^  i 
dérée  connue  défmitive.  ^H 

Beaucoup  d*autres  cas  de  f^mérisou  de  mysanlème  par  ingestion  de  eoqlff 
thynode  ont  r'ucore  été  puldiés  tant  en  France  qu'à  1  eti^an^^er.  ETunnérer 
Ions  ces  cas  serait  nous  exposer  a  des  redites  inutiles;  un  junit  aisément 
conclure  de  ce  qui  précède  : 

1"  Ou*'  1*1  médication  tbyroïdienne  du  myxœdème  est  une  médication 
spécifique  ; 

2"  Que  des  trois  modes  de  Iraiteuienl  ibyroïdren  (gretle,  injection  liy^ia- 
derrnique  d'extrait,  in;;estiou  rie  corps  thyroïde  en  nature)  le  dei-nier  est  le 
plus  recoinmandable,  parce  qu'il  est  le  plus  pratitjue,  parce  qu'il  agit  plus 
eflicaeemcnt  que  les  autres.  ^i 

Le  traitement  par  in^^estion  est  certainement  cm-alif.  mais  à   nue  ci^M 
ditton,  c  est  ip l'une  Fuis   la   démyxœdéuiisàtion  oljtenue,  on  S4>ymette  de 
temps  a  autre  le  malade  à  une  nouvelle  période  de  traiterueul  afin  ile  m; 
tenir  la  guéri  son, 

La  dose  utile  n'a  pas  été  déternuiiée  sans  quelques  tâtonnements;  n 
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avons  indiqué  que  M.  Marie  la  fixait  à  un  lobe  pris  quotidiennement  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  puis  à  un  lobe  tous  les  deux  jours  pendant 
deux  ou  trois  semaines  ;  ce  sont  là  des  indications  auxquelles  on  devra  se 
conformer,  mais  qui  n'ont  rien  d'absolu,  et  la  seule  règle  de  conduite  devra 
être  la  réaction  individuelle. 

Le  mode  d'administration  le  plus  simple,  d'après  Marie,  consiste  à 
prendre  un  lobe  thyroïde  frais  de  mouton,  h  le  couper  dans  une  assiette  en 
petits  fragments,  et  sur  ces  fragments,  à  verser  du  bouillon  chaud  qu'on 
fait  prendre  immédiatement  au  malade. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  employer  la  poudre  de  glande  thyroïde 
desséchée,  en  tablettes  ou  en  pilules. 

Actuellement  les  tablettes  de  thyroïodine  paraissent  devoir  être  substi- 
tuées aux  tablettes  composées  de  poudre  desséchée  de  glande  thyroïde, 
que  Ton  appelle  thyroïdine. 

Quand  on  aura  recours  à  la  glande  fraîche,  on  veillera  à  ce  que  les  bou- 
chers ne  substituent  pas  par  erreur  à  la  glande  thyroïde  les  glandes 
salivaires,  les  unes  et  les  autres  étant  confondues  dans  le  vulgaire  sous  la 
dénomination  commune  de  glandes  du  cornet. 

II  importe  d'être  fixé  sur  les  effets  utiles  du  traitement  et,  d'autre  part, 
sur  les  accidents  qu'il  peut  entraîner. 

L'action  du  traitement  est  immédiate,  elle  se  prononce  souvent  dès  le 
lendemain  du  jour  où  il  a  été  institué,  habituellement  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours. 

Les  modifications  qui  se  produisent  sont  les  unes  d'ordre  somatique,  les 
autres  d'ordre  psychique. 

Le  phénomène  d'ordre  somatique  le  plus  saillant  est  la  démyxœdémisa- 
tion  dont  on  peut  suivre  les  progrès  jour  par  jour.  L'infiltration  œdéma- 
teuse des  téguments  disparaît  progressivement  et  les  formes  s'accusent.  La 
peau  reprend  sa  consistance  et  sa  coloration  habituelles  :  le  poids  du  corps 
diminue  et  la  perte  de  poids  peut  atteindre  iO  kilogrammes  et  même 
davantage.  En  outre  les  troubles  trophiques  cutanés  disparaissent,  les 
ongles  se  développent,  les  cheveux  cessent  de  tomber  et  repoussent,  enfin 
la  fonction  sudorale  se  rétablit. 

D'autre  part,  la  température  se  relève  et  peut  même  dépasser  la  normale 
de  quelques  dixièmes  de  degré.  La  diurèse  ne  fait  jamais  défaut  (Fenwick), 
elle  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  démyxœdémisation  et  assure  l'éli- 
mination des  produits  accumulés  dans  l'organisme. 

Sous  l'influence  du  traitement  se  produisent  des  changements  importants 
dans  la  composition  du  sang  (Lebreton  et  Vaquez,  Société  médicale  des 
hôpitaux,  15  janvier  1895).  (ta  sait  que  Mendel,  Lichtenstein,  Schotten  et 
surtout  Krœpelin  ont  noté  des  altérations  sanguines  chez  les  mpœdémateux. 
Lebreton  et  Vaquez  ont  constaté  que,  sous  l'influence  du  traitement,  le 
nombre  des  hématies  augmente  (de  1,750,000  avant  tout  traitement  à 


I 

« 


i4»r    1   pMir  ^>  4  1  pMT  iM^-.    L»  kiw)i«r'st«m»'  i^ft  pttH;ta(£<»r«^ :  <&»  «tut 

j  ^l'ïfMAlérèM^    *tr   «rw**  odlflk^   liM— ititaont»,  a    ■■ty»    pm  cn**- 

r^rrtwft^  Mrti^ivf^.  prwoAMi  BCttMaiMtift'  Aint^  b  Mintln  «Iuki-  4tf  «Ht  k»  mâxti 

f #sMi  4^  o^  ^^ntn^  k^«kii<^ïf«MHiqm^  nfymtij  i  b  f îir  far  1^  tniinirt 

'^  5M4m)e«^  0!ntmr  àm»  b  fOD;;  b  pttMt*  de  ;zbèflife»  niijy*!  — rbrr,  it 

^'  ^mVr  0jm:  I  <w  f0fié>  ;ie  4kMfcWid».r  »ll  dV  j  patiw  dfcfg  cgTtaâ»»  i 

'^  wKie  :»#i»rle  4i<>r  yeriiilawwrn  4b  prwciKhH»  taHai  de  F 

^  ;MtH:«l4^  ài  b  dMfMtilMk  41e  b  lArpt^wr.  j  b  r«|»n:ie  de  rjctivîié 

'^^  Ixr  ^M«nnaetl  redevrimul  puMMe:  b  MflMtre.  rjitentfHMi  :§e  < 

.^  c»r»etére  ^  nndifie.  b  M^et  ^i^'ifiléreïitfe  à  re  qn  TeniMVte.  drrienl  leai.  b 

4  pefffJk  défient  fdo»  oetle,  ph»  bdb.  b»  ■feonremeiils  o'miI  pliks»  cette  len- 

4  teor  qui  e!«l  Tod  de^  «i^oM^  tMMltahsûtfÊei  do  myxigdiif  ;  enfin  b  ¥ka«c 

reprend  ton  eipre^dîon. 

Ce»  dÎTer»  cinniçenient»  ^  |)prKMln<cnl  ton»  et  i^'acfaêreDl  du»  un  défai<k 
'^  HmnwK  joon  a  Irm»  «enuine».  A  cette  période  d'améiiontioo  progresiâTe 

en  Micc^  une  antre  ou  l'améliorition  se  maintient  et  qoî  e»l  d'une  dorée 
(lofir  ain:*i  dire  indéfinie,  a  b  condition  que  b  «ujet  $oit  maintenu  de  temps 
t:u  Urffif^»  *^tuit  rînfliiemre  du  irûitcineui  par  lu^a^re  de  d«>:?es  (aible>.  qui 
ron^liluffil  b  ration  d'^tiln^lien. 

SiiiTant  ilari^f.  il  e^l  rié*:^'>.saîn:  Atr  d»>nner  un  lobe  tou>  les  cinq  joun 
ifnviron  [»our  niaintfrnir  b  ;nién>^Hi  >oit  une  tablette  et  demie  de  giamk 
<le***''*rb>f!.  ou  thyroîdinf'K 

Ijï  innlif-ation  thyroïdienne  *^t  loin  d'être  inoffen^ÎTe  :  alors  niéiuc 
(\tnt  U^^  iUm^  î^int  rdativement  r<iible>,  on  Toit  habituellement  sur- 
vr'nir  irertainî^  ph^-noinênes.  d'ailleurs  >an>  ♦n^vitê,  traduisant  rimpre- 
gn^ition  tU'  l'organi^^iiie  \rar  une  substance  toxique  absorbée.  Si  l'ofi 
force  la  dos4%  ainsi  que  quelques  médecins  imprudents  l'ont  fait,  de^ 
accident*^  très  j^rafes  et  iiièine  mortels  surviennent.  Miirray,  Vermehren, 
rl'autres  encore  ont  observé  des  cas  de  mort  à  la  suite  du  traitemenl 
thyroïdien. 

Voici  quels  sont  les  effets  toxiques  obser>és  :  outre  une  élévation  de 
tem(»éralure  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  cas,  l'un  des  signes  k*s  plus 
saillants  e^t  la  tachycanlie  avec  instabilité  du  pouls;  parfois  iiiènic  la  pert»' 
de  cormaissance  survient  (Murray.  Clay  Shaw).  Une  grande  agitation ,  Firri- 
labililé  du  caractère,  les  vertiges,  l'insomnie,  la  céphalée,  les  douleurs 
dans  le  thonix  (Bouchard),  dans  les  loudies  (Murray),  dans  les  membres 
/Marie),  bî  dérobeirienls  des  jambes,  la  courlwture,  les  spasmes,  les  crampes 
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sont  les  phcaomènes  d'ordre  nerveux  que  l'on  constate  habituellement; 
dans  certains  cas  on  a  noté  des  crises  épileptiformes  (Uenrj).  M.  Béclère, 
chez  une  femme  de  31  ans  qui,  par  suite  d'une  erreur,  avait  pris,  au  début 
de  son  traitement,  une  dose  énorme  de  corps  thyroïde  (92  grammes  en 
onze  jours)  a  vu  se  produire  une  aphasie  passagère  avec  monoplégie  et  ânes- 
thcsie  du  bras  droit,  de  nature  manifestement  hystérique;  or  cette  femme 
n'était  nullement  névropathique  auparavant  ;  aussi  M.  Béclère  pense-t-il  que 
le  suc  thyroïdien  ingéré  ou  sécrété  en  excès  peut  être  considéré  comme  un 
des  agents  provocateurs  de  l'hystérie. 

La  malade  de  M.  Béclère  présenta,  entre  autres  symptômes,  de  l'accélé- 
ration des  respirations,  du  tremblement  passager  des  bras,  c'est-à-dire  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  maladie  de  Basedow,  de  telle  sorte  que 
Ton  est  conduit  à  considérer  leur  production  dans  le  goitre  exophtalmique 
comme  due  à  une  sécrétion  exagérée  de  la  glande  thyroïde.  L'hystérie  est, 
on  le  sait,  fréquemment  associée  à  la  maladie  de  Basedow;  or,  le  cas  de 
M.  Béclère  montre  qu'elle  peut  être  provoquée  également  par  le  traite- 
ment thyroïdien;  on  peut  donc  aussi  considérer  l'hystérie  dans  la  ma- 
ladie de  Basedow  comme  étant  déterminée  par  le  suc  thyroïdien  sécrété  en 
excès. 

Outre  les  troubles  nerveux  qui  viennent  d'être  énumérés,  le  thyroïdisme 
se  traduit  encore  par  des  troubles  digestifs  (anorexie,  dyspepsie),  urinaires 
(polyurie,  albuminurie,  azoturie),  cutanés  (érythème  scarlatiniforme,  urti- 
caire, desquamation  au  niveau  des.  extrémités).  Il  est  à  remarquer  que  l'effet 
diurétique  ne  se  produit  pas  chez  les  personnes  saines  à  qui  l'on  fait  ingérer 
du  corps  thyroïde,  aussi  M.  Marie  considère-t-il  la  diurèse  comme  une  con- 
séquence indirecte  du  traitement,  la  diurèse  résultant  de  l'élimination  des 
matériaux  qui  proviennent  de  la  démyxœdémisation. 

Les  effets  toxiques  peuvent  se  produire  dès  les  premiers  jours  du  traite- 
ment :  ils  cessent  si  la  médication  est  interrompue,  et  peuvent  recommencer 
h  sa  reprise;  mais  il  est  possible  d'obtenir  la  tolérance  en  diminuant  les 
doses  de  façon  à  ne  pas  provoquer  une  vive  réaction. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  qui  précède  est  que  la  médication  thyroïdienne, 
en  raison  de  son  énergie,  doit  être  employée  très  prudemment  et  surveillée 
de  près  ;  à  la  moindre  alerte  on  n'hésitera  pas  à  suspendre  le  traitement,  ce 
qui  n'empêche  pas  d'ailleurs  l'amélioration  du  myxœdème  de  continuer  à  se 
produire. 

M.  Béclère  (Soc.  inéd.  des  hôpitaux,  18  janvier  1895)  insiste  avec  raison 
sur  la  nécessité  d'être  prudent.  «  Le  pouls,  dit-il,  est  en  pareil  cas  le 
meilleur  guide,  il  doit  être  chaque  jour  attentivement  consulté.  Il  importe 
de  tenir  grand  compte  de  son  augmentation  de  fréquence,  mais  plus  encore 
peut-être  de  sa  mobilité  et  de  son  instabilité  qui  peuvent  être  telles  (ju'en 
un  instant,  sous  l'inlluence  du  moindre  effort,  le  nombre  des  pulsations 
s'élève  de  110  à  160.  Je  tiens  à  répéter  qu'une  précaution  très  utile,  surtout 
G.  R.  LYox.  —  V  inmon.  07 
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au  début  du  traitement,  est  de  proscrire»  aux  miilades  soumis  à  l'aliratmU 
lion  thyroïdienne  le  séjour  au  lit  ou  tout  au  moins  le  repos  à  la  chanihn 
avfc  reeonniinndation  expresse  d'éviler  tout  *^ffort,  tout  inoyvt*n)ônt  capable 
(rau^uicntcr  l)rus(|ueiïient  le  travail  du  eteur,  J'ajoule  *|ue  cette  surveillance 
et  ces  recomiTiandations  ne  doivent  pas  prendre  lia  quand  le  traitement  ^ 
suspendu,  car  le  î^uc  lliyroldien,  si  ditlrreiit  par  ses  elTets  de  la  ditjritde, 
seudde  posséder  le  uiëjne  pouvoir  aeeuuudalir  que  ce  médicatiienl.  Sor 
action  dépressive  sur  le  cœur  peut  se  faire  sentir  seulement  [dnsieurs  joun 
a[irés  U*  début  du  Irailement  et  continuer  aussi  plusieurs  jours  après  sor 
iuterrupltotu  Parmi  les  malades  niorïs  suluteuienl  en  Auf^deterre,  certaini 
iriu^'éraieut  plus  de  *;landes  thyroïdes  depuis  quelques  jours  déjà*  Vis-à-iii 
de  Talinient  curateur,  les  divers  iinlividus  réaf^ussent  d  ai  Heurs,  de  façof 
fVui  dilFéieule,  et  c'est  par  de  saf^es  tùloimemcuts  que  doit  éti-e  atl^'inte  h 
dose  utile  et  non  danj^ereuse.  vaj'ialde  pour  chaque  malade.  » 

Les  elîetsde  la  thyroïdisaliou  n'ont  |)as  seulement  été  observés  eu  clinique î 
ils  ont  encore  été  ctnistatés  dans  divei^ses  expériences  laites  sur  les  animaux. 
Ces  expériences  ont  déterminé*  <rune  pari,  des  sym|ïtômes  analo^^ues  ) 
ceux  que  déteruiiue  chez  riiomme  le  traitement  tliyroïdieii  ;  tachyeardie; 
fièvre,  crises  de  tremblement,  etc.,  eL  (Faulre  |>art,  des  hémorrhagies  el 
nue  luméfactiou  ilu  corps  thyroïde  coustiluant  nu  goitre  expérimental,  A 
la  suite  irinjeeJions  à  un  chien  d'exlrail  glycérine  de  corps  thyroïde  de  mou^ 
ton,  faites  de  telle  scu^te  qu'en  quatorze  jom-s  Tanimal  a  reçu  86  ce. 
d'extrail,  ilM,  Ballet  et  Enrirjuez  {Société  médicale  des  hopitau:iù 
ÏG  novendjre  et  li  décembre  i89i)  ont  constaté  un  gonilejiient  no- 
tiihle  du  cou  de  laiiimab  tjui  débuta  cinq  jours  après  la  première  injec- 
tion. 

Au  treizième  jour  de  rexpérimenlalion  les  injections  furent  supprimées, 
b^s  différents  sympttknes  loxiques  disparurent  et  pai^allèleiueni  le  gonlle- 
uœut  du  cou  diminua  pour  disparaître  à  sou  tour  au  bout  d'une  semaine. 
Les  injections  ayant  été  ivprises,  Fanimal  pi'ésenta  de  nouveau  et  siiuut 
tanément  les  symptômes  déjà  mentionnés  en  même  temps  ipf  un  gonfle- 
ment très  nolnhle  du  cou. 

MM,  lîallet  et  IL  laua^pu^/-  ont  renouvelé  ces  expériences  sur  deui 
autres  chiens  et  obtenu  les  mêmes  résultats.  A  Fautopsic  de  l'un  de  m 
chiens  qui  mnurnt  dans  le  rid lapsus,  après  avoir  présenté  une  tempénifur< 
très  élevée  (près  de  il'jt  des  pulsations  cardiaques  préci|>îtées  (  190),  dei 
liémorrliagies  intestinales  profuses,  ils  ont  constaté  une  liyperlrophii 
notidde  du  corps  tltyi'oide  qui  présentait  à  sa  surface  des  points  ecchyma 
tiques.  Les  deux  reins  étaient  voluun'neux  et  le  siège  d'une  eongeshoi 
intense;  Texauien  du  tidic  iligcstif  ne  révéla  aucune  ulcération  gastrique  oi 
intestinale;  les  bémorrliagies  intestinales  n'était  doue  pas  déterminées 
des  lésions  de  la  muqueuse,  mais  puremenl  vaso-moti'ices. 

En  résumé  la  démyxœdémisation  ne  s'elTectue  pas  sans  être  accom[: 
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(1  accidents  toxiques  imputables  à  rhypcrthyroldisatioh.  Habituellement 
l)énins  ces  accidents  peuvent,  lorsque  les  doses  employées  sont  trop  fortes 
ou  continuées  pendant  un  temps  trop  long  revêtir  une  forme  grave  et  même 
entraîner  la  mort  ;  on  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  prudence  dans  la 
direction  du  traitement. 
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Jusqu*à  ces  derniers  temps  tout  semblait  plaider  en  faveur  de  I  origine  nerveuse 
de  la  maladie  de  Basedow  et  de  sa  localisation  dans  la  région  bulboHprotubéran» 
tielle  :  rhérëdité  névropathique  si  développée  chez  la  plupart  des  malades,  le 
début  fréquent  à  la  suite  d*émotions,  enfin  et  surtout  les  nombreux  symptômes 
nerveux,  et  même  les  lésions  trouvées  dans  certains  cas  (altération  du  faisceau 
solitaire)  ou  les  résultats  de  certaines  expériences  (apparition  de  symptômes  base- 
dowiens  après  section  des  corps  rectiformes).  On  discutait  seulement  pour  savoir 
si  réellement  le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose  ou  une  maladie  ayant  pour 
substratum  une  lésion. 

Aujourd*hui  une  nouvelle  théorie  a  surgi,  qui  fait  dépendre  la  maladie  d'un 
trouble  dans  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde;  on  a  fait  du  goitre  exophtal- 
mique un  syndrome  inverse  dun  autre  syndrome  thyroïdien,  le  myxœdème,  qui 
peut  d*ailleurs  lui  succéder,  quand  les  lésions  du  corps  thyroïde  ont  abouti  à  la 
destruction  de  lorgane;  le  goitre  exophtalmique  serait  dû  à  un  excès  de  fonction- 
nement du  corps  thyroïde,  le  m^-xœdème  à  Tinsuflisance  de  son  fonctionnement 
A  Tappui  de  la  théorie  thyroïdienne  les  preuves  ne  manquent  pas  :  on  a  invoqué 
les  altérations  constatées  dans  le  corps  thyroïde,  le  fait  du  développement  du 
syndrome  basedowien  chez  des  malades  porteurs  depuis  longtemps  d*un  goitre 
simple,  enfin  les  arguments  tirés  de  la  thérapeutique  ;  Tablation  du  corps  thyroïde 
peut  guérir  la  malade  ;  d'autre  part  chez  les  myxœdémateux  traités  par  Tingestion 
de  corps  thyroïde  peuvent  survenir  des  accidents  dits  d'hyperthyroïdisation,  qui 
sont  identiques  à  certains  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  C'est  ainsi  que 
Ion  peut  observer,  à  la  suite  du  traitement  thyroïdien,  la  tachycardie,  Thyperthermie, 
Tinsomnie,  Tagitation,  la  polyurie,  Talbuminurie,  la  paraplégie  incomplète,  la 
sensation  de  chaleur,  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée. 

On  ignore  encore  comment  agit  le  corps  thyroïde  altéré  ou  troublé  dans  son 
fonctionnement,  pour  produire  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  On  ne 
siiit  si  c'est  en  sécrétant  une  substance  toxique  (thyroprotéide  de  Notkine)  ou  bien 
en  cessant  de  produire  une  substance  utile  (thjTOïdine). 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  thyroïdienne  est  des  plus  légitimes  et  paraît  devoir 
èlre  admise;  d'ailleurs  elle  est  très  conciliable  avec  la  première  théorie,  car 
|>ersonne  ne  songe  à  contester  la  part  prise  par  le  système  nerveux  dans  la  patho- 
génie des  accidents  basedowiens.  Toute  la  question  aujourd'hui  est  de  savoir  si  les 
troubles  nerveux  sont  secondaires  à  l'intoxication  thyroïdienne  qui  agirait  d'une 
façon  élective  sur  certaines  parties  des  centres  nerveux,  ou  bien  si  le  trouble  des 
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l'onctions  bulbaires  est  primitif,  s'il  est  le  primai 
«•xagéré  du  corps  tliyroïde.  M.  Marie  se  rattarlie  à  a 
que  la  cause  promicre  de  la  maladie  est  un  trouble 
du  grand  sympatni({ue,  sous  rinllucnce  du<)uel  se 
exa'^éré  de  la  «glande  qui  entraînerait  à  sa  suite  les 
Ici  encore  le  litige  est  en  suspens,  mais  ce  qu'il 
pratique,  c'est  qu'il  y  a  deux  grandes  indications  à 
goitre  exopliliilmique  :  Irailer  les  troubles  nerveux,  ; 

l^es  considérations  précédentes  nous  expliquent 
divers  traitements  médicamenteux  empiri({ues  empi 
exoplitalmique,  car  aucun  d'eux  ne  s'adresse  à  la  cî 
s'explique  au  contraire  fort  bien  que  l'ablation  du  c 
terme  aux  troubles  morbides  et  que,  des  divers  trai 
traitement  par  les  médicaments  nervins,  ait  seul 
symptômes  de  rby|)erthyroïdisation  sont  surtout  d'c 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  diver 
de  la  pathogénie  et  les  médications  des  différents  s} 


A.  —  TraitemeDt  général^  pat 

Ce  trailcmont  doit  viser  les  troubles  nerveux 

Le  traitcnient  des  troubles  nerveux  compoi 
ti(|iic  de  certaines  mesures  hygiéniques,  acccss 
qiies  iiiédic.iments  nervins. 

L<»s  malades  doivent  mener  une  vie  régulière 
autant  qne  possible,  les  causes  d'émotions,  reno 
lnin*s  violents.  Les  excès  de  table,  les  excès  vé 
du  café,  du  tabac  leur  sont  des  plus  nuisibles. 

Li;  n;pos ,  le  séjour  à  la  campagne  sont  pj 
dables.  Les  médecins  allemands  conseillent  les  c 
se  garder  d'envoyer  les  malades  dans  des  localil 
I  000  mètres,  sinon  on  les  (expose  à  une  reinide 

L'hydrothérapie,  comme  dans  la  plupart  de: 
être  prescrite  aux  hasedowiens.  Trousseau, lèpre 
depuis,  la  plupart  des  médecins  ont  confirmé  1 
peut  obtenir.  On  emploiera  la  douche  en  jet  ( 
cautions  nécessitées  par  rexlréme  hyperexcitid)! 
des  sujets.  On  commencera  par  la  douche  chau< 
la  (louche  écossaise  et  linalemenl  le  jet  froid  dV 
qu(d(pies  secondes  seulement  et  brisé. 

11  irexisle  pas  de  tralUnnent  hydrO'jfnnéral 
maladie  (h*  Hase(l(»w.  Si  les  maladies  réclament  un 
les  adresser  aux  stations  de  Néris,  de  Lamalou,  i 
nnicpiement  par  leur  thermalité  (*t  où  ils  suivr 
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consistant  en  bains  et  douches.  Nous  avons  dit  que  le  séjour  à  la  cani- 
pa«çnc  ou  I)ien  aux  stations  de  montagne  d'altitude  modérée  était  très  utile: 
il  faudra  par  contre,  inteixlire  le  séjour  au  bord  de  la  mer  qui  augmente 
l'irritabilité  des  malades. 

Pour  combattre  cette  irritabilité  qui  est  la  note  dominante  chez  eux,  il 
est  indiqué  de  prescrire  de  temps  à  autre  les  médicaments  nervi ns,  entre 
autre  le  bromure  de  potassium  que  Gonet  et  Trousseau  avaient  utilisé  et  que 
Ton  donnera  à  doses  relativement  élevées  (2  à  6  grammes).  Le  bromure 
modère  les  palpitations,  combat  les  poussées  congestives  et  Tinsomnie. 
L'antipyrine  a  été  employée  pour  la  première  fois  par  M.  Iluchard;  sous 
son  influence,  les  signes  cardinaux  de  la  maladie  :  la  tumeur,  Fex- 
ophtalmie,  les  palpitations,  le  tremblement  peuvent  s'atténuer  et  mémo 
disparaître. 

Le  traitement  de  rélément  thyroidien  est  celui  qui  donne  les  meilleurs 
résulUits  dans  la  maladie  de  Basedow,  ce  qui  parait  confirmer  l'hypothèse 
que  tous  les  symptômes  morbides  sont  sous  la  dépendance  du  corps  thy- 
roïde troublé  dans  son  fonctionnement. 

Les  principaux  moyens  dont  on  dispose  pour  modifier  le  fonctionnement 
du  corps  thyroïde  sont  l'électrisation,  la  médication  par  les  extraits  d'or- 
ganes, enfin  et  surtout  les  interventions  chirurgicales  qui,  par  divers  pro- 
cédés, suppriment  radicalement  Thyperthyroïdisation. 

On  a  encore  préconisé  quelques  moyens  contre  l'hypertrophie  thyroï- 
dienne, connue  les  applications  locales  de  glace,  employées  par  Aran. 
et  que  ce  médecin  recommandait  de  maintenir  pendant  plusieurs  semaines: 
ces  applications  sont  le  plus  souvent  mal  supportées  et  n'ont  d'ailleurs  au- 
cune eilicacité;  on  peut  en  dire  autant  des  applications  externes  d'iode 
sous  forme  de  teinture,  de  pommades  iodurées,  des  injections  iodées  in 
tei*stiti(lles,  et  de  l'usage  interne  de  Viodure  de  potassium,  bien  que 
Trousseau  ait  obtenu  dans  un  cas  un  bon  résultat  de  l'emploi  de  ce  médica- 
ment. L'iodure  de  potassium  peut  être  nuisible  en  exagérant  l'éréthisme 
cardiaque:  Trousseau  lui-même  pensait  que  les  accidents  d'iodisme  si- 
gnalés chez  des  goîtreux  à  la  suite  d'administration  de  doses  très  minimes 
d'iodure  nV'taient  autres  que  des  signes  révélateurs  de  maladie  de  Basedow 
méconnue. 

Les  différents  modes  d'électrothéi*apie  ont  été  utilisés  :  Y  électricité  sta- 
tique na  qu'une  influence  peu  marquée  sur  les  troubles  nerveux  et  n'est 
pas  toujours  bien  supportée.  MM.  JolTroy  et  Achard  donnent  la  préférence 
aux  courants  continus,  appliqués  de  la  façon  suivante  :  le  pôle  positif  est 
fixé  «à  la  partie  inférieure  de  la  nuque;  le  pôle  négatif  est  promené  lente- 
ment sur  toute  la  partie  antéro-latérale  du  cou  et  sur  la  tumeur  thyroï- 
dienne ;  on  doit  employer  un  courant  aussi  intense  que  le  malade  pourra 
le  supporter,  mais  la  diminution  de  la  résistance  électrique  qui  est  la  règle 
chez  les  basedowiens  limite  bien  vite  Tintensité  de  ce  courant.  Un  courant 
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trop  intense  peut  produire  ia  pâleur  du  visage,  puis  des  veiligcs  et  I 
syncope . 

Chaque  séance  d'électrisatioii  sera  de  courte  durée,  mais  répétée  tou>  K 
jours.  L'électrisation  diminue  le  volume  du  goitre  et  atténue  parallèlemei 
les  palpitations,  l'excitabilité  nerveuse,  Tinsomnie. 

Le  D"^  Vigouroux  considère  la  faradisalion  comme  le  meilleur  row 
d'électrisation  ;  il  électrise  successivement  les  carotides,  les  yeux,  le  cor| 
thyroïde,  la  région  précordiale.  «  Pour  pratiquer  rélecirisation,  une  pbqi 
large  de  7  à  8  centimètres  est  tout  d'abord  fixée,  au  moyen  d'une  liande, 
la  partie  postéro-inférieure  du  cou,  où  elle  constitue  l'électrode  indifférent 

c  Cette  plaque,  bien  mouillée,  n'est  plus  changée  pendant  toute  la  séanc 
Le  seul  changement  au  cours  de  la   séance  est  le  suivant  :  tandis  que 
plaque  est  reliée  au  pôle  positif  de  la  bobine  induite  pourrélectrisationd 
carotides,  des  yeux,  du  corps  thyroïde,  on  change  le  pôle  et  on  la  relie 
pôle  négatif  quand  on  arrive  à  l'élcctrisation  de  la  région  précordiale. 

«  Pour  l'élcctrisation  des  carotides,  le  pôle  actif  est  constitué  par  un  pc 
tampon  en  forme  d'olive  ou  de  bouton  plat  relié  au  pôle  négatif  de  la  I 
bine  induite,  bobine  à  fil  moyen.  Ce  tampon  est  applit|ué  en  dedans 
sterno-mastoïdien,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire.  La  pression  d 
être  assez  énergique  pour  percevoir  les  battements  de  Tartère.  L'intcnsi 
du  courant  sera  suffisante  pour  être  capable,  si  on  déplace  un  mocM 
l'électrode  pour  la  placer  à  la  partie  moyenne  du  sterno-mastoïdien, 
produire  une  contraction  musculaire  énergique.  Mais  elle  ne  doit  jam 
être  telle  qu'elle  devienne  insupporlable  au  malade.  Le  tampon  oli>a 
est  successivement  appli(|ué  pendant  une  minute,  une  minute  et  diM 
sur  cha(|ue  carotide.  Il  est  très  frécpient,  du  côté  électrise,  de  constater 
aspect  marbré,  une  pâleur  de  la  face,  avec  abaissement  de  tenq)énili 
de  près  de  1  degré,  (jui  indi^pie  bien  red'et  interne  produit  sur  la  vascii 
risation. 

a  Pour  Félectrisation  des  régions  oculaires,  le  tampon  olivaire  est  pi 
tout  d'abord  sur  le  rebord  externe  de  Torbile  pour  exciter  rorbicula 
des  paupières;  on  le  |)n)mène  ensuite  légèrement  sur  les  paupi»» 
elles-mêmes,  sur  tout  \v  pourtour  de  Torbite,  en  éviUuit  les  nerfs 
et  sous-orbitaires.  Il  est  souvent  dillicile  d'obtenir  des  conti*artions  mus 
laires. 

«  L'intensité  du  courant  sera  donc  surtout  réglée  sur  la  sensibilité 
malade.  Le  fait  le  pins  important  dans  cette  électrisatiou  est  le  suivai 
Il  existe,  à  1  centimètre  en  arrière  et  aii-dessous  de  la  queue  du  sourcil, 
point  spécial,  dont  r<»xcitalion  amène,  chez  les  malades  atteints  d'exo 
thalmie  très  marquée,  un  mouvement  brus(pie  et  asse%  inquiétant 
globe  de  I  (ril  en  avant.  On  évitera  donc  d'appliquer  l'électrode  en  ce  |K)i 
La  durée  de  l'élcctrisation  est,  pour  chaque  œil,  d'une  à  deux  minutes 
viron. 
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€  Pour  l'électrisation  de  la  lumeur  thyroïdienne,  on  emploie  un  tampon 
plat  de  3  h  4  centimètres,  relié  au  pôle  négatif.  Ce  tampon  est  successive- 
ment appliqué  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  sur  les  parties  saillantes 
de  la  tumeur  thyroïdienne,  sur  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-thy- 
roïdiens,  en  tout  deux  à  trois  minutes.  On  peut  employer  un  courant  in- 
tense, assez  intense  pour  obtenir  une  contraction  musculaire.  Deux  fois 
seulement,  sur  un  nombre  considérable  d'applications,  j'ai  vu,  dans  l'élec- 
trisation de  cette  région,  des  troubles  :  pâleur,  tendance  h  la  lipothimie, 
dus  à  une  excitation  du  pneumogastrique,  et  qui  se  dissipent  rapidement. 
On  doit  aussi  se  rappeler  que  Télectrisation  faite  directement  sur  l'os  est 
douloureuse  et  éviter  de  toucher  la  poignée  du  sternum,  dans  l'électrisa- 
tion du  creux  sus-sternal. 

«  Pour  l'électrisation  de  la  région  précordiale,  la  plaque  de  la  nuque  est 
reliée  au  pôle  négatif. 

«  L'électrode  plate  de  4  centimètres  de  diamètre  est,  au  contraire,  mise  en 
communication  avec  le  pôle  positif,  l'application  de  ce  pôle  semblant  avoir 
un  effet  sédatif  particulier.  Cette  électrode  est  appliquée  sur  le  troisième 
espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum.  Le  courant  est  faible,  juste 
suffisant  pour  provoquer  quelques  légères  contractions  fibrillaires  du  grand 
pectoral.  Durée  :  deux  à  trois  minutes. 

«  La  durée  totale  de  la  séance  d'électrisation  a  donc  été  de  dix  à  douze  mi- 
nutes. Les  séances  seront  faites  au  moins  tous  les  deux  jours  ;  mieux  vaut 
encoi'e,  quand  la  chose  est  possible,  qu'elles  soient  quotidiennes.  »  (Vigou- 
roux.) 

L'amélioration  est  d'ordinaire  très  prompte  ;  le  tremblement,  le  goitre, 
sont  les  premiers  symptômes  qui  disparaissent  ;  l'exophtalmie  ne  diminue 
qu'ensuite;  le  symptôme  le  plus  long  à  s'amender  est  la  tachycardie. 

Si  l'amélioration  est  rapide,  la  durée  totale  du  traitement  est  longue, 
car  pour  obtenir  la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes,  il  faut 
compter  au  moins  six  mois  de  traitement. 

Certains  médecins  ont  eu  l'idée  d'instituer  le  Irailenient  thyroïdien 
chez  les  malades  atteints  de  maladie  de  Basedow.  Théoriquement  cette 
médication  est  contre-indiquée,  si  l'on  admet  que  la  plupart  des  symptômes 
sont  l'effet  de  l'hyperthyroïdisation  de  l'organisme  ;  effectivement,  dans  la 
plupart  des  cas  où  on  a  eu  recours  à  elle,  on  a  constaté  une  aggravation  des 
accidents  (Kocher,  Canter,  Dreyfus-Brisac,  Joffroy,  etc);  cependant  des 
résultats  favorables  ont  été  publiés;  M.  Voisin  dit  avoir  observé  une  amé- 
lioration marquée  chez  trois  malades  soumis  à  ce  traitement;  Bogroff, 
Reinhold  ont  également  relaté  des  améliorations.  On  a  encore  traité  la  mala - 
die  de  Basedow  par  Tingestion  de  thymus  de  mouton  (Mikulicz)  à  la  dose 
quotidienne  de  Î5  grammes;  cette  médication  se  réclamait  des  recherches 
de  llorsiey,  de  Hofmeister,  de  Von  Eiseisberg  qui  ont  mis  en  lumière  Fin- 
fluence  du  thymus  sur  le  développement  du  corps  thyroïde  et  d'autre  part 
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lies  irsullnis  ^]e  vA^vinmv^  aiitopsirs  do  goîiro  exc)(ibf4ilrnic|iip  on  Tfi 

la  |H*rsiîi(iiiico  du  tbvnnis;  un  n  vin\>kK'vv  celle  piT^i^tanei'  rciinme  riydij 

d'im  J'oiictionnemeat  ili'  sM|>|»l<Vyi(T? 

Le  tr;iit<'iiJt'i»l   frliinir^iral,   [loiir  êlre  1*^   plirs  rrroiil,  n'^^n  a  pas 
con()nis  iiir*  pliicr   considernlili'  iliins  la   llirraprulique  i\v  la   inalailie 
Bas('d(»w, 

l*nili<nii'e  d'abord  i'iii|Mrif)iif"iiirid,  ta  Ihyrrrïdt'iiMmie  vient  de  tii 
dans  la  iioovt^lltj  lliênrio  |iallioj|oiu*]U(*  d»;  la  iitaladir  d*^  Base<low  une  jijsti 
tication  êcbtaiite  ;  ello  eonstiliie  un  Iraitnnrïil  rationni'l  qui,  ilans  le  |4ii 
j^rand  iK^nibre  des  cas,  assure  nue  |j[ueristïu  radicale,  el  daus  les  c^is  mninl 
heurenx,  luie  aiuélioratiou  des  plus  imlaldes;  aussi  ue  se  boriiol-oii  pld 
aujourdliui,  enuuiio  ou  le  frl  au  début,  à  *i[t«''rer  les  goitres  ([iii  déterniinefl 
t\vi»  aei'ideïits  tle  rorupression  ou  eeux  rpii  sout  devenus  sccondair* 
e\o|>blabnii]iit's. 

La  tin/roïflectomk'  a  été  Jaile  poiu'  ta  j*reriiière  fois  [lar  le  eliinir^C 
aut^hûs  (Watsfui),  puis  inlroduiïe  eu  riaure  [ïar  lïollieaii.  Ullier,  el  pruti 
<|iiée  sur  une  large  éelielle  jïar  le  professeur  Tillaux,  (|ui  en  a  été  le  vulj^l 
risaleiu' dans  notre  pays;  mais  c'est  à  réfranger*  en  Alleiuagne.  rpie  l'a 
corn|ite  le  plus  grand  noudn-e  de  thyroitleelonues.  L'ablaliou  du  rèr| 
thyj'oïde  peul  être  lolale  on  partielle;  on  a  recours  haliituelleiuenl  à 
Ifiyntîdeelonue  parlî*'lle  4|ni  fait  eoinai-  moins  de  dangers  au  malade  el  i\\ 
w  Lexpose  |»as  au  myxuulèrne  post-opéi'atoire,  bien  tpte  eelui-ci  |Hiîii 
survenir  parfois,  a  la  suile  de  la  tliyroïdeclouiie  parlielle,  ^M 

D^aulres  opératiruis  ont  encore  élé  pratîipïées;  (>n  a  fiiil  la  ligalur^^ 
artères  thyroitfteiutes^  niais  ce  piocétlé  est  à  peu  près  abandonne  aujoii 
d'hui,  car  son  a[>plicalionest  anssi  délicate  tpie  celle  de  la  ihyroîdeclomî 
lont  eu  doininnl  de  moins  l*ons  résnltals.  Li  dernière  opéralion  propos 
est  r(*xo//////T^/j^v/V' (  Jaboulay  )  qui  consisle  dans  la  ln\aiion  en  rli'liors 
rex|»ositioii  à  Textérienr  du  corps  thyroïde  qui  s  atropine  par  la  snil 
Ponret,  Jaboulay,  tlaugolplie  ont  obtenu  des  gnérisous  ra[udes  par  ce  rnoyei 
Mais  il  iuijtorle  de  savoir  quil  expose  à  des  dangers  sérieux,  qne  la  ma 
peut  survenir  ra|udeiuent  après  lopération»  délerniinée  par  ties  troidil 
nerveux. 

C'est  eu  sonuue  In  lliyroïdertomie  [lartielle  qui  couslitne  le  procède  ( 
choix,  lieytlerui'icli,  rèunissnnl  dans  mu^  levne  critique  récejile  (  Semnii 
mt'(licatt\  tKl*^)  les  diverses  observations  de  tbyioïdectoinie  pratiqué 
jusqu'à  ce  jour,  est  arrivé  a  un  total  tle  (il  cas  qni  oui  l'ourni  bi)  gnérisui 
nu  améliorai ious,  i  uiorts,  tJ  télaines  et  5  insuccès,  soil  one  proportion  i 
i^^i  pour  lOO  de  gnérisons  absolues  ou  rtdalives.  liriuer  {ticUrdije  zur  ki 
nischi*  Cftintrfjie.  XII,  5,  ltS95)  relaie  î<  thyroïdeetounes,  suivies  tout 
trmie  gnérisfiu  €onq>léte  on  à  pen  (uvs  coni[dèle.  Fu  présence  de  résulta 
aussi  cuconrageants  il  est  |jenuis  de  se  demander  si   le  (raileuient  clnru 


gicid  m'  tloit  [)as  être  a[î[iliepié  dans  tons  les  cas;  niais  on  ne  doit  pas  perd] 
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(le  vue  les  dangers' de  l'opération  et  les  suites  qu'elle  peut  laisser.  Bien  que 
le  manuel  opératoire  de  la  thyroïdectomie  ait  reçu  de  grands  pcrfeclionno- 
ments  qui  rendent  l'opération  relativement  aisée  à  exécuter,  celle-ci  n'est 
cependant  pas  dépourvue  de  dangers,  même  quand  elle  est  pratiquée  par 
un  chirurgien  très  expert.  Elle  expose  à  des  hémorrhagies  redoutables,  à  des 
accès  de  suffocation  pouvant  aller  jusqu'à  l'asphyxie,  à  la  mort  subite,  et 
surtout  à  la  tétanie  qui  peut  également  avoir  une  terminaison  fatale.  Entin, 
comme  complication  tardive,  le  myxœdème  post-opératoire  peut  survenir, 
bien  que  cet  accident  soit  très  rare  avec  la  thyroïdectomie  partielle,  ainsi 
qu'il  a  été  dit. 

Ces  diverses  éventualités  commandent  une  certaine  réserve  dans  l'emploi 
de  la  thyroïdectomie  :  d'ailleurs,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'il  existe 
des  formes  bénignes  de  goitre  exophthalmique,  susceptibles  de  guérir  sous 
l'influence  du  traitement  médical  ou  même  spontanément.  11  peut  suffire  de 
prévenir  le  malade  qu'on  va  l'opérer,  pour  voir  survenir  la  guérison  ! 
Pengrueber  a  relaté  un  fait  qui  démontre  d'une  façon  bien  intéressante  la 
part  de  l'influence  morale  : 

Une  femme  atteinte  de  la  maladie  de  Basedow  avait  réclamé  impérieuse- 
ment une  opération.  On  l'endormit,  après  avoir  fait  devant  elle  tous  les 
préparatifs  d'une  opération;  on  lui  appliqua  un  pansement  au  devant  du 
cou  et  on  la  réveilla  en  lui  disant  que  celle-ci  avait  prfaitement  réussi.... 
Au  bout  de  quelques  jours  le  goitre,  les  troubles  cardiaques,  etc.,  avaient 
disparu  ! 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  la  thyroïdectomie?  Celle-ci  doit  être 
pratiquée  seulement  quand  le  traitement  médical  et  notamment  le  traite- 
ment électrique  a  échoué,  qu'aucune  amélioration  ne  s'est  produite  et  que  le 
malade  s'achemine  progressivement  vers  la  cachexie.  Elle  est  encore  indi- 
quée dans  les  cas  où  les  symptômes  basedowiens  sont  venus  se  greffer  sur 
un  goitre  ancien,  ou  bien  quand  le  goitre  par  son  volume  croissant  déter- 
mine des  accidents  de  compression  (dyspnée,  dysphagie). 

Pendant  la  grossesse  le  goitre  prend  volontiers  un  développement  rapide; 
mais  il  serait  téméraire  de  faire  courir  à  la  femme  gravide  les  dangers  de 
la  thyroïdectomie  ;  mieux  vaudrait,  en  de  telles  circonstances,  avoir  recours 
à  l'exothyropexie. 


B.  —  Traitement  des  symptômes. 

Le  traitement  des  symptômes  se  confond  en  grande  partie  avec  le  traite- 
ment général  qui  vient  d'être  indiqué,  mais  certains  accidents  exigent  en 
outre  une  médication  spéciale. 

Les  troubles  cardiaques  sont  ceux  qui  réclament  le  plus  fréquemment 
une  intervention  active.  11  est  inutile  de  prescrire  la  digitale  contre  la 
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tachvcartlii*  el  \o^  ])a1]»ilEitinris;  ce  inédirameiil  esl  au  conlraîre 
iiHlii]ué  i^nl  qiril  existe  ^les  lignes  ûf  leiisiaii  aiiérielle  normale  ou  en 
givrée;  ce  qu'il  y  a  de  mieux  ii  faire,  à  ce  rnoiiient,  est  de  prescrire 
frùiitrine  et  Vmifii}}j7*hie.  Mais  la  tensirm  ne  se  maiotieril  |>as  lonjoui'^ 
un  de;;ré  élevé,  il  siirvienl  irrijiieinmenl  diez  les  malades  des  acc< 
d'asyslolie  |mremenl.  fooctiojinelle,  avec  le  cortèi^e  haliiluel  des  syriï|itàtïK 
de  l'a^ysUïlie  :  a*dèiues,  eoïi^eslîons  pulmonaire  el  lié|ialifiue,  etc.  8 
pareil  cas  il  t'aiit  adiuinislrer  sans  liésiLilioii  la  digitale,  suivant  les  règli 
(|ui  ont  été  inilitiuées  précédemment  (voir  le  elia|>ilre  consacré  aux  emU 
cardites). 

Le  atropfianlns  pourra  être  ejuph^yé  dans  les  uiémes  conditions  quel 
digitale. 

l*our  cornliatlre  rérétliisme  cartlio-vasculaire,  le  professeur  Dieulafoy 
eu  ridée  d^idministrer  V ipéca,  associé  i\  la  digitale  el  à  Topium,  dansdfl 
pilules  ainsi  eoiiiposées  : 

Poutlre  dl'i]H'<^i .    ,    , 

—       lie  feuUleîi  de  digit:ilr .    ...            .    *     2  — 

Exlrail  (i'opjurîi 25  milligrammes- 

pmrr  nne  pilule.  Prendre  i  à  il  de  ces  ]ûlules  ]>ar  jour.  M.  DieuIaC 
olilenn  une  aniélioralion  considéralde  à  Taide  de  ce  moyen. 

On  a  encore  employé  le  sulfate  de  tltthoisine  en  injections  sons-culané^ 
(1/2  milligrannue  par  injection)  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  po« 
diminuer  les  palpitalitms,  les  Latteineuts  vaseulaires;  mais  c'est  un  méd 
cainent  Irtip  loxitiue  poui"  que  Ton  puisse  le  recommander. 

11  va  sans  dire  qu  au  moment  des  paroxysmes  ai;j;us,  caractérisés  par  Q 
iiedouldcment  des  j)alpitalious,  [^ar  TasYstidie,  la  tuméfaction  du  corj 
thyroïde,  on  maint ii'iidra  les  malades  an  fif  vi  au  rétjime  lacii\ 

Contre  ti^  tremble  ment  on  a  préconisé  le  veratrum  viride  el  M 
alcaloïde,  la  vératrine,  Aran,  le  premier*  a  fait  usage  de  la  vératrine;l 
médecins  qui  Font  em[)loyé«*  après  lui,  Taccuseul  ih  provoquer  des  nai 
sées,  des  vomissements,  parfois  des  syncopes,  mais  lui  reconnaissent  u\ 
intluence  inc<Hitestalde*  On  |H>ut  prescrire  matin  et  soir  Tune  des  pilul 
suivantes  : 


Vératrine 5  niilligrammes. 

Poudi^  d'opiuïji  ïiriil I  ccnligraniine. 


4 


pour  une  pilule. 

G.  Sée  prescrivait  volontiers  la  teinture  de  veratruui  viride.  à  la  dose  \ 
X  à  XXX  gouttes*  Contre  les  autres  Iroiihles  nerveux,  comme  rinsonmt 
ragiLitiiin,  on  [ïrescrira  le  sïtffouaî,  Vttréiham\  le  bromnre  de  potassinn 

L'exophtalmie  est  parfois  si  prononcée  que  l'on  a  cru  devoir  y  remédi 
aoit  par  la  compression  exercée  au  moyen  de  coussinets  d\niatc  ou  l 


i 
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bandes  de  caoutchouc,  soit  en  pratiquant  la  blépharorrhaphie  partielle  (de 
Gracfe). 

Les  troubles  digestifs  ne  nécessitent  pas  de  médication  bien  spéciale  ; 
la  boulimie  peut  être  calmée  par  l'ingestion  de  petites  doses  d'o/)ium; 
rintolérance  gastrique  nécessite  l'emploi  du  régime  lactée  des  enveloppe- 
ments  humides;  quant  à  la  diarrhée,  qui  survient  par  crises,  elle  est  rebelle 
aux  moyens  habituels,  opium  y  compris. 

Les  troubles  généraux  de  la  nutrition»  caractérisés  par  l'anémie, 
l'amaigrissement,  la  perte  des  forces,  par  cet  état  cachectique  particulier 
que  l'on  a  dénommé  c  cachexie  exophtalmique  »,  peuvent  être  utilement 
modiRés  par  l'emploi  de  Varsenicj  des  phosphates,  du  fer.  En  ce  qui 
concerne  ce  dernier  médicament,  les  avis  sont  partagés;  les  uns  l'emploient 
volontiers  quand  il  existe  une  anémie  intense;  les  autres,  comme  de  Graefe, 
le  repoussent,  car  ils  redoutent  d'exagérer  l'éréthisme  vasculaire.  Le  fer 
administré  avec  prudence  ne  peut  qu'être  utile,  quand  il  répond  à  l'indica- 
tion précitée;  mais  on  ne  le  prescrira  pas  dans  les  cas  à  marche  aiguë  ou 
subaiguê,  où  les  troubles  cardio-vasculaires  ressentent  une  intensité  parti- 
culière. 
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La  maladie  d*Addison  est  restée  rebelle  jusqu*ici  h  toute  intervention  ;  le  traite- 
ment qu*on  lui  opposait  était  purement  palliatif;  on  essayait  de  combattre  Tasthé- 
nie  à  Taide  du  quinquina,  du  fer,  de  Tarsenic :  les  vomissements  à  laide  de  la 
glace,  de  la  potion  de  Rivière,  de  Feau  chloroformée,  etc.,  les  douleurs  à  Taide 
des  révulsifs,  du  stypage  avec  le  chlorure  de  métliyle,  etc.,  mais  on  ne  connaissait 
aucun  moyen  thérapeutique  s*adressant  à  la  cause  même  du  mal  dont  la  pathogénie 
restait  d'ailleurs  obscure.. 

Aujourdliui  nous  sommes  en  possession  de  notions  assez  précises  sur  cette 
patliogénie  et  Ton  est  entré  dans  la  voie  de  la  thérapeutique  pathogénétique.  Bien 
c|uc  les  résultats  obtenus  soient  encore  précaires,  il  est  nécessaire  de  mentionner 
brièvement  les  tentatives  faites  dans  cette  voie. 

On  sait  que  deux  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  les  différents 
symptômes  de  la  maladie  d*Addison  :  Tune  la  théorie  nerveuse,  qui  les  attribue  îi 
des  lésions  du  grand  sympathique,  Tautre  plus  récente,  qui  met  les  troubles  obser- 
vés sur  le  compte  de  raltcration  des  capsules. 

A  l'appui  de  la  première  théorie  on  invoquait  ce  fait  que  l'on  rencontre  fré- 
quemment aux  autopsies  des  altérations  du  grand  sym|>athique  (plexus  solaire, 
ganglions  semi-lunaires),  et  d  autre  part  rinconstance  des  altérations  des  capsules; 
chez  certains  sujets  ayant  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  de  la  maladie 
d'Addison,  on  a  constaté  h  Fautopsie  Tintégrité  des  capsules  ;  inversement  on  a 
cité  des  cas  de  lésions  capsulaires  qui  étaient  restées  latentes. 
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La  seconde  Iht'orie  ôomw  un*^  e\  pli  rat  ion  \Ans  s;»iii^!Viisniile  des 
<|ii't'llo  fuit  di'fieiidre  J'uru-  aiilo-iuloxitalioii  |iar  irïsi»17isance  capsidairL'.  Le 
ivdjfi'chcs  doji»  aiieicnnes  dt*  Br«>vvn-So<]ïj:ird  n^^>tj]  oui  nioalré  loulc  rîni|H>rbn« 
ftirNlioiiin'll*'  de  ces  cirpsuh's^  vl  nous  oivL  iqijiris  fjui'  \v  san*.»  dis  animaux  privé 
de  leurs  l'apsulùs  surréniiles  osl  lijxii|ue  [H>ur  nn  aruinal  rm'innit'iil  ojutl';  c'est  I 
une  preuve  indiscutable  de  la  rélenlion  dans  le  sany  de  principes  miisihics.  San 
doute  certains  animaux  peuvent  survivre  après  îa  deslruetiun  des  rapsules»  mai 
(Hi  peut  cxjditjuer  la  survie  [lar  ta  présence  de  eapsules  accessoires  (StiHiïîg)  01 
p;Ér  la  re;2ëner3tioo  de  ces  or^'anes,  si  une  parcelle  dV'ntre  cu\  a  échapjxs  4Jl 
desïruction  (Tizzniii), 

Les  expériences  récentes  d'Abelous  et  Lauf^lois  {Arch,  de  i*hj»ioiotjier 
nut  permis  de  préciser  le  mécanisme  de  la  oiorl  chez  les  anirnaux  acapsulés,  C«| 
ê\[)érienccs  failes  sur  les  $j;renouilies  d'al»ord,  ensuite  sur  des  maininiJeres  uïï 
iijoiilré  que  la  loort  survient  par  paralysie  et  que  les  animaux  meurent  conitm 
des  animaux  curarisés;  elles  ont  en  luilre  montré  (|ue  les  capsules  surrénaîis 
ennnnè  le  jmncréas,  le  corps  thyroïde,  [présentent  cette  propriété  renianjuaWi 
([u'une  très  mioime  partie  de  leur  substance  sulfit  [lour  assurer  leur  fonction. 

Lu  paralysie  consécutive  à  l'ablation  des  capsules  n'apjiaraît  tpf après deslructiol 
totale,  de  même  que  le  diahcle  |ianLréath}ne  on  le  nnxcedcnie  font  défaut  si  ui» 
petite  partie  du  pancréas  ou  du  corps  tliyroïde  subsiste, 

Abelous  et  Langlois  roticluaieot  que  n  les  eapsules  surrénales  ont  pour  J'oocttoi 
de  neutniliser  ou  de  détruire  des  substances  toxiques  élaliorées  au  cours  de 
échanges  cliiniiqnes  et  s]iéeialement  au  c(*urs  du  Iravail  des  muscles  »  ;  ellô 
jouent  dom"  un  rùle  de  (iroteetion  de  l'or^anisun^  contre  ses  propres  produite;  a 
ipiî  le  prouve  encore  c'est  rexistenee  de  lésions  des  capsules  au  cours  des  maladie 
infectieuses,  lésions  indiquant  la  [>art  prise  par  ces  organes  dans  la  lutte  Cû 
rinfection  (Lanj^^lois  et  Charrin). 

La  lliéone  de  rinsiiflisance  capsula  ire  est  très  rationnelle,  toutefois  elle  n*i 
que  pas  la  mélanodermie  i[ii'aucune  expérience  n'a  pu  reproduire,  ni  les  cas  i 
maladie  d'Addison  où  les  capsules  sont  indemnes  de  toute  lésion.  Il  ne  faut  pa 
rejeter  a  priori  la  théorie  nerveuse  ;  celle^i  aurait  pour  ttU't  la  méhmodermi 
et  les  divers  troubles  nerveux,  raslhénie  relèverait  jiar  contre  de  rultératioi 
capsulaire. 

Les  notions  nouvelles  acquises  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  dMddison  on 
conduit  a  rechercher  les  etlels  que  jieuvenl  exercer  les  injections  de  liquide  exlrai 
des  capsules,  ou  la  ;; relie  de  ces  glandes.  Les  heureux  prcH^édents  du  Iraitemcfl 
thyroïdien  autorisaient  pleinement  ces  essais.  Disons  de  suite  que  les  résultat 
obtenus,  résultats  Ibrt  appréeiables,  n'ont  cependant  pas  la  valeur  de  ceux  ob^ 
[îar  la  grelle  ou  l'injection  de  substance  thyroïdienne. 

Abelous  et  Langlois  ont  pu,  en  injectant  de  l'extrait  de  eapsules,  prolonge 
vie  des  cobayes  opérés;  de  son  coté  Aîielous  {Soc.  tie  biologie,  i895),  a  réussi 
gretfer  la  capsule  surrénale  chez  la  ^Tenouille.   Si  Ton  détruit  les  deux  capsule 
mnjil  jours  après  celte  greffe,  l'aninnil  survit  ;  mais  si  l'on  détruit  ensuite  la  | 
il  nuHirt. 

L"^  prinei|ie  du  trailement  addisoniéu  était  donc  posé  :  o  11  est  clair  (dis 
AIh'Ious,  l.liarrin   et  Langlois)  qu'a  la  suite  des  découvertes  de  l'heure   (jrésentC 
celte  thérapeutique  des  tissus  s'impose,  d^autanl  plus  ijue  conduite  avec  prudemi| 
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tentée  d'abord  sur  Tanimal,  elle  est  pour  le  molus  innocente.    Dans  la  maladie 
d*Addison,  Tindication  se  pose  comme  dans  la  cachexie  thyroïdienne.  » 

Le  traitement  rationnel  de  la  maladie  d'Addison  comporte  trois  indi- 
cations : 

1**  Diminuer  la  formation  des  toxines; 

2**  Favoriser  leur  élimination  ; 

o*"  Suppléer  à  rinsufOsance  de  la  fonction  surrénale. 

Pour  diminuer  la  formation  des  toxines,  il  n'existe  qu'un  moyen  relati- 
vement efficace,  c'est  le  repos  absolu  ;  mais  ce  moyen  est  inapplacable  en 
pratique.  On  ne  peut  que  conseiller  aux  malades  de  se  livrer  au  minimum 
d'efforts  possible. 

L'élimination  des  toxines  peut  s'obtenir  à  l'aide  des  moyens  qui  per- 
mettent de  combattre  l'insuflisance  rénale,  c'est-à-dire,  avant  tout,  du 
régime  lacté  auquel  on  associe  l'emploi  des  purgatifs^  des  frictions  sèches, 
des  bains. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  la  fonction  surrénale,  ce  qui  est  évidem- 
ment l'indication  essentielle,  on  a  essayé  les  injections  à' extrait  de  capsule 
surrénale  préparé  de  la  façon  suivante  (Langlois)  : 

Capsules  surrénales  de  cheval !2  grammes. 

Eau  bouiUie 20        — 

Chlorure  de  sodium 12  centigrammes. 

Fluorure   de  sodium 25            — 

Triturez  et  laissez  macérer  24  heures,  puis  filtrez  sur  ouate  stérilisée. 
Dose  :  injectable  2  à  5  centimètres  cubes. 

D'Arsonval  prépare  l'extrait  en  faisant  macérer  pendant  24  heures 
10  grammes  de  capsules  divisées  en  fragments,  dans  une  quantité  égale  de 
glycérine  à  50^,  puis  en  ajoutant  5  grammes  d'eau  bouillie.  On  laisse 
macérer  une  demi-heure,  on  filtre  sur  papier  et  on  stérilise  au  moyen  de 
l*acide  carbonique  sous  pression.  Dose  :  5  à  8  centimètres  cubes. 

Quelques  essais  de  ce  traitement  ont  été  faits,  sans  résultats  bien  appré- 
ciables, constatons-le. 

Des  malades  du  service  du  professeur  G.  Sée  ont  été  traités  par  ce 
moyen  à  l'Hôtel-Dieu,  alors  que  nous  étions  chef  de  Clinique,  et  n'en 
ont  retiré  aucun  bénéfice.  11  convient  de  dire  qu'ils  présentaient  des 
lésions  avancées  de  tuberculose  pulmonaire  et  que  l'on  ne  pouvait  par 
suite  s'attendre  à  une  amélioration  bien  sensible.  Peut-être  ce  traite- 
ment appliqué  dès  le  début  donnera-t-il  de  meilleurs  résultats?  Récem- 
ment (février  1895)  Shœmaker  dit  avoir  obtenu  des  résultats  ines- 
pérés chez  une  femme  de  50  ans  qui  fut  traitée  par  des  injections 
telles  que  75  centigrammes  de  liquide  injecté  correspondaient  à  50  centi- 
grammes de  capsule  surrénale  de  veau.  Les  signes  objectifs  ne  furent  pas 
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inodiPiés,  mais  on  observa  une  grande  amélioration  des  troubles  fonc- 
tionnels. La  faiblesse,  les  vomissements,  les  vertiges  et  la  constifiatior 
cessèrent.  La  malade  fut  soumise  au  traitement  pendant  un  an. 

Chez  un  malade  de  M.  Spillmann  une  amélioration  notable  a  été  constatée; 
cette  amélioration  a  été  caractérisée  par  la  disparition  des  troubles  digestif: 
et  des  accès  d'asthme,  par  Taugmentation  rapide  du  poids  (4  kilogramme! 
en  un  mois),  la  diminution  notable  de  la  pigmentation,  le  retour  des  forces 
de  la  gaieté.  Toutefois  Tamélioration  n'a  duré  qu'un  mois;  une  rechute  s'esi 
produite  à  la  suite  d'une  vive  émotion  et  le  malade  a  succomlié. 

Le  traitement  pathogéniquc  ne  donnant  pas  encore  de  résultats  décisifs 
on  est  encore  réduit  au  traitement  des  symptômes. 

Vhuile  de  foie  de  morue  est  particulièrement  indiquée  comme  alimen 
reconstituant,  tous  les  malades  étant  atteints  ou  suspects  de  tuberculose 
on  utilisera  encore  les  diverses  préparations  de  quinquina,  Tarsenic. 

Les  injections  de  glyeéro-phoftphate  de  soude  ont  été  préconisées  contr 
Tasthénic  (à  la  dose  de  0  gr.  20  ou  davantage)  et  ont  donné  une  améliora 
tion  persistante  à  M.  Albert  Robin,  dans  un  cas  traité  par  lui. 

Les  vomissements  réclament  l'emploi  des  moyens  habituels  dirigé 
contre  ce  symptôme  :  potion  de  Rivière^  eau  chloroformée^  boisson, 
gazeuses  et  glacées  ^  etc.  Contre  les  douleurs  abdominales  on  aur 
recours  au  stypage  par  le  chlorure  de  méthyley  aux  pulvérisation 
d'éthery  etc. 


LYMPHADÉNIE 

Sous  la  dénomination  commune  de  lymphadénie  on  réunit  un  certain  nonibr 
d'entités  morbides  ({ui  ont  pour  trait  d'union  une  lésion  constante  des  organe 
lyniphoïdes  ou  ia  néorornialion  de  tissu  adénoïde  dans  des  organes  qui  nom» 
lement  n'en  contiennent  pas.  L'existence  on  l'absence  de  lésions  du  sang  permt 
de  les  dislinfiuer  en  deux  groupes  :  les  pseudo-leucémies  et  la  leucémie.  Le 
pseudo-leucémies  se  divisent  illes-mènies  en  plusieurs  variétés,  suivant  que  I 
j»ror^ssus  morbide  est  généralisé  ou  suivant  qu'il  est  localisé  dans  un  organe 
ainsi  dans  certains  cas  la  raie  seule  peut  être  le  siège  de  l'Inperplasie  du  tiss 
lynipboide  (splénomégalie  primitive)  ;  dans  d'autres  cas  c'est  la  muqueuse  «i 
l'intestin,  c'est  la  moelle  ossense,  etc. 

La  |)reuve  que  ces  divers  types  cliniques  appartiennent  bien  à  la  même  faniill 
médic^ile,  cVst  cpie  la  pseudo-leucémie  peut  se  transformer  en  leucémie;  le 
altérations  du  sang  d'abord  absentes  aj>paraissent  ultérieurement. 

Nous  ignorons  la  palbogénie  de  la  lynq)badénie.  Considérée  comme  une  fomu 
de  cancer  (cancer  du  sang,  Dard),  elle  est  attribuée  par  d'autres  à  une  inreclion 
certains  faits  semblent  a  la  vérité  plaider  en  faveur  de  cette  bypothèst»,  notanimcn 
les  (ias  de  leucémie  aiguë  qui   se  développent  à  la  suite  de  lésions  de   ia  cavilt 
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buccale  ;  d^autre  part  Fadénic  paraît  souvent  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion 
de  la  peau  ou  des  muqueuses  :  coryza  chronique,  otorrhée,  blépharite,  etc.  ;  les 
ganglions  qui  se  développent  les  premiers  sont  ceux  qui  reçoivent  directement  les 
lymphatiques  provenant  des  parties  malades;  mais  si  lorigine  infectieuse  de  la 
lymphadénie  parait  >Taisemblable,  aucun  fait  positif  ne  la  confirme,  car  on  n*a 
pu  encore  isoler  de  micro-organisme  susceptible  de  reproduire  expérimentalement 
la  maladie,  et  les  divers  agents  microbiens  que  Ton  a  pu  retirer  du  sang,  les 
staphylocoques  en  particulier,  ne  doivent  être  considérés,  suivant  toute  ^Taisem- 
blance,  que  comme  des  agents  d'infection  secondaire,  ayant  pénétré  par  effraction 
dans  Torganisme,  au  niveau  des  ulcérations. 

La  lymphadénie  est  une  maladie  fort  grave,  entraînant  fatalement  la  mort; 
certaines  formes  ont  une  évolution  des  plus  rapides,  foudroyante  pour  ainsi  dire; 
en  quelques  semaines,  en  quelques  jours  même,  Téchéance  fatale  survient.  Habi- 
tuellement cependant  la  marche  est  chronique;  elle  peut  même  présenter  des 
temps  d*arrêt,  des  rétrocessions  que  Ion  a  mis  complaisamment  sur  le  compte  du 
traitement,  mais  qui  semblent  aussi  pouvoir  survenir  spontanément.  Lorsque  le 
malade  ne  succombe  pas  à  la  cachexie,  il  est  emporté  par  une  complication  d'ordre 
infectieux  telle  qu'une  broncho-pneumonie  par  exemple,  ou  bien  par  l'asphyxie 
que  détermine  la  compression  des  organes  du  médiastin. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  dont  la  cause  est  ignorée  et  contre  les- 
quelles un  traitement  spécifique  ne  peut  être  dirige,  les  médications  les  plus 
\^riées  ont  été  employées  ;  une  seule  mérite  considération,  c'est  la  médi- 
cation arsenicale  qui  a  donné  des  améliorations  incontestables,  et  même 
des  gucrisons  définitives,  au  dire  de  certains  auteurs,  mais  ces  dernières 
sont  sujettes  à  caution. 

D'autres  traitements  sont  encore  employés  qui  visent  surtout  les  sym- 
ptômes ou  qui  trouvent  leur  justification  dans  l'état  antérieur  des  sujets; 
c'est  ainsi  que  l'on  peut  employer  la  quinine  quand  le  sujet  est  entaché  de 
paludisme  ;  Mosler  recommande  le  chlorhydrate  de  quinine  que  Ton  pres- 
crira à  doses  modérées  (0  gr.  50  à  0  gr.  50)  et  qui  peut,  en  tous  cas, 
avoir  une  certaine  action  sur  la  fièvre  en  sa  qualité  d'antithcrmique,  et  sur 
les  hémorrhagies,  comme  vaso-constricteur. 

Par  contre,  la  médication  iodurée  est  à  rejeter,  même  si  les  malades  ont 
présenté  dans  leur  enfance  des  manifestations  de  scrofule.  On  a  constaté 
l'aggravation  de  Tétat  général  à  la  suite  de  l'administration  de  l'iodurc. 

Les  malades  doivent  être  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygié- 
niques, vivre  au  repos  et  au  grand  air,  user  d'une  alimentation  sub- 
stantielle,  avoir  recours  h  V hydrothérapie  si  l'état  de  leurs  forces  le  per- 
met, en  tout  cas  au  massage,  aux  frictions  sèches.  Les  douches  froides 
locales,  dirigées  sur  la  région  splénique,  pourraient  amener  la  diminution 
du  volume  de  la  rate  (Mosler). 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  recommandées  par  tous  les  médecins 
pour  remédier  à  Théinatose  défectueuse  ;  si  elles  n'ont  pas  de  vertu  cura- 
tive,  elles  ont  du  moins  l'avantage  de  modérer  la  dyspnée. 
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hv  Innivïmnii  lutHlicanienleiix  sv  mliiil  a  [hui  près  i»xrluï»ivei 
roiii|)t(îi  lit'  rarsonic.  Si  le  fer  |rhiI  être  employé  nu  déhiit  île  la  leiirêmii 
(|*iiiïHl  les  syn»pli'»ïiies  tranéniie  pn-tlniiiinent,  c'est  à  rarsenir  «ju'il  Tai 
avoir  recours,  f|iiaiHl  les  tunnjnrs  gaiit*lit>uiiaires  îi|i|Kiraissent. 

L'emploi  ile  Varnenic  reuionle  i\  1871  ï  eVsl  lîillrolh  ipii  le  prcmii 
rexpri'imeiitîi;  ilepuis,  rie  uniubreiises  observations  relatives  au  Iraitentei 
arï^euienl  oivL  été  piililiees,  iiolamineut  par  Cïérny,  Wiiîiwarter.  karewsl^ 
Cecchciiîlli,  Terrillon,  Roeluis,  IkirtlL  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pin 
proelaiiier  la  ueçessilr  J'avoir  reeours  aux  doî^es  élevées  (rarsenic  ;  c'est 
liqueur  tle  Towleripie  Ton  emploie  île  prrtéren*^,  soit  à  rinlérieur^  soi^ 
injections  interslitielles,  dans  répaisseur  des  tumeurs  ganglionnaires 

Quand  on  administre  la  lir|iieur  de  Fowler  à  Finlérienr,  on  comî 
par  lies  doses  laildes.    ein<[  gouttes  par  exemple    par  jour,  ymh  on  ù\è 
Hnotidienuement  relie  dose  d\me  â  trois  jouîtes,  de  façon  ù  atteindre  ui 
dose  maxiina  rpii  varie,  suivant  Tâgr,  de  quarante  a  cinquante  jzoutles 
même   davantage.    Dans    un   cas   relaté    à  !a  Société  cliin'ïpie   de   Londr 
{il    mai  1H9'2)   l*rew  a  donné    l'arsenie  jusquïi  la  dose  énorme  de   ce! 
•jouîtes  de  liijnenr  de  Fowler;  au  début  du  traitement   il  exisUiit  dans 
sang  un  gloimle   Klane  pour  quatorze  hématies,  an  hont  de  flenx   mois 
]>roport!on  était  tombée  à   un    pour  cent   einqnante-nenr  llabittielleme 
l'apparition  des  phétioniènes  d'intolérance  em|>i^€he  F  emploi  de  doses  aui 
eonsidérahles;  |>our  remédier  à  la  diarrhée  on  administrera    Fopîum,  âtf 
ibruïe  de  lautlannm, 

Llnjeelion  de  litincur  de  Fowler  pure  est  trop  irritante  ponr  pouvC 
être  employée;  il  tant  diluer  la  solution  arsenic^ale  avec  une  quantité  égi 
d'ean  distillée  et  (^rendre  la  précaution  de  ne  se  servir  que  de  solutiol 
fraîches.  On  injecte  d'abord  une  seule  gonltede  la  solution  diluée»  puis  i 
îUTive  progressivejueiit  à  injecter  une  demi -seringue  tous  les  deux  joui 
Les  injections  Sfmt  douloureuses  et  provoquent  de  la  cépli<dalgîe,  de 
[iharyngite,  des  exanUièmes,  des  déniangeaisims,  de  la  lièvre,  etc.;  de  plu 
des  syiuptAuies  d'em|)oisoimement,  vomissements,  diarrhée  profuse,  eU 
peuvent  survenir  rapidement.  L'interruption  du  traitement,  Fenij 
l'opium  et  du  régime  laete  sont  nécessités  par  ces  accidents. 

Les  amélionitions  ne  s'accusent  qu'au  bout  dun  temps  fort  long,  J 
quatre  mois  en  moyenne  <Iiarth|. 

Les  injections  se  tbnt  soit  sons  la  peau,  soit  dans  les  ganglions  hffi 
trophiés  Miuand  il  s'agit  d'adénie),  soit  inéme  dans  le  parencliyuie  spj 
nique  (spléiiomégalie  priuiitive». 

tligger  (de  Londiesj  a  eu  l  idée  d'em|doyer  la  moelle  osseuse 
cas  de  leucémie   spléuique,   mi  txmt  lraiteu»ent  était  impuissant; 
lempliss^iit   presque  toute  bi    partie  gauche  de   ta  région  alnloniins 
existait  de   la   diarrhée,  de   la    lièvre,  des  épistaxis*  etc.  ;    les  ganglid 
étaient  indeumes.  La  moelle  était  administrée  sur  des  iranches  de  |iaiii< 
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le  malade  en  prenait  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Dès  les  premiers  huit 
jours  Tétat  général  s'améliora  rapidement,  puis  la  rate  commença  à  dimi- 
nuer de  volume  et  finalement  reprit  ses  dimensions  normales.  La  guérison 
se  maintint.  On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  ce  cas  isolé. 

Devant  l'impuissance  habituelle  du  traitement  médical,  on  s'est  adressé 
à  la  chirurgie  pour  traiter  certaines  formes  de  lymphadénie;  Lùcke  a  pu 
enlever  avec  succès  des  ganglions  hypertrophiés,  mais  ces  réussites  sont 
exceptionnelles;   habituellement  la  récidive  se  produit  très  rapidement. 

Quant  à  l'extirpation  de  la  rate  qui  a  été  vantée  plusieurs  fois,  elle  a 
presque  toujours  été  suivie  de  mort,  les  malades  ayant  succombé  immédia- 
tement (hémorrhagies)  ou  ayant  été  enlevés  par  une  complication.  Toute 
intervention,  quelle  qu'elle  soit,  est  formellement  contre-indiquée  quand  il 
existe  des  altérations  du  sang  (leucémie). 

L'arsenic  ayant  donné  quelques  succès,  il  était  à  prévoir  que  les  eaux 
arsenicales  seraient  conseillées  dans  le  traitement  de  la  lymphadénie; 
effectivement  Veau  de  la  Bourboule  a  été  préconisée.  D'autre  part  Trous- 
seau a  recommandé  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  iodurées,  notamment 
l'eau  de  Saxon;  on  a  encore  préconisé  Kreuznach,  Salins^  etc.  :  mais  le 
séjour  aux  eaux,  quelles  qu'elles  soient,  ne  peut  convenir  qu'aux  malades 
déjà  améliorés  par  un  traitement  médicamenteux;  Tétat cachectique  interdit 
tout  déplacement. 
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a  L*anémic  est  un  élément  morbide  des  plus  communs.  Il  fait  souvent  parlie 
d*un  ensemble  pathologique  plus  ou  moins  complexe;  mais  il  peut  aussi, 
comme  dans  la  clilorose,  constituer  à  lui  seul  le  phénomène  le  plus  important  de 
la  maladie,  à  tel  point  qu*en  s*adressant  à  lui  directement  à  Taide  des  moyens 
appropriés,  toute  autre  manifestation  morbide  disparait.  »  (M.  Hayem.) 

A.  —  Traitement  des^smémies  symptomatiques. 

Les  anémies  secondaires  reconnaissent  des  causes  multiples  : 
Citons  d'abord  ranëmie  des  pays  chauds,  celle  qui  résulte  du  séjour  prolongé 
dans  des  locaux  obscurs,  mal  aérés  (anémie  des  cuisiniers,  des  prisonniers,  elc.)et 
celle  qui  est  la  conséquence  d'une  alimentation  insuffisante  ou  défectueuse,  du 
surmenage;  en  ce  qui  concerne  celte  dernière  cause,  M.  Cadet,  élève  de  M.  le 
professeur  Hayem,  a  établi  que  les  grandes  fatigues  sont  une  cause  de  déglobu- 
lisation  et  que  le  repos  relatif  ramène,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suractivité 
dans  la  formation  liématoblastique,  la  composition  normale  du  sang. 

Certaines  anémies  sont  causées  par  les  j)oisons  dits  hématiques,  c'est-à-dire  qui 
déterminent  une  destruction  exagérée  des  globules  rouges  ;  l'oxyde  de  carbone  cl 
G.  R.  LT05.  —  T  éDiTio:r.  GS 
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le  |>lonib  sont  à  citer  rn  tète  de  ces  poisons  ;  ils  agissent  k-nU*nieiil  en  ;!^o 
alors  que  d'autres  |>oisons  violents  comme  les  nitrites  alcalins.  Tacicle  pyr 
lû|ue,  etc.,  qui  transforment  Thémoglobine  en  mélhémo^fiobine,  amènent 
anémie  ai^uê. 

Quelques  anémies  sont  d*origine  parasitaire  :  telle  Tanc^niie  des  mineurs,  <j 
la  présence!  dans  le  corps  de  Tanlcylostome  duodénal,  ou  l'anémie  due  à  la  bi 
rettc  anémie  j)€ut  revêtir  les  cara<tères  de  Tanémie  pernicieuse  pro;:ressive. 

Les  anémies  les  plus  fréquentes  sont  celles  (|ui  suniennent  à  la  suite  des  n 
(lies  aiguf^,  ou  qui  accompagnent  cerUiines  maladies  chroniques,  enfin  les  ané 
|K>st-hémorrliagi(|ues. 

Toute  maladie  ai^oië  retentit  sur  le  sang  à  la  façon  d*une  saignée  plus  ou  n 
al)ondante;  Tusure,  du  sang  est  d'autant  plus  sensible,  dit  M.  Hayeni,  qu  elle 
compensée  en  rien  par  un  effort  de  reconstitution  ;  il  y  a  en  effet,  dans  les  n 
dies  aiguës,  arrêt  dans  la  formation  des  globules  roug(*s;  toutefois,  au  momei 
la  déferves<*ence,  il  se  produit,  comme  à  la  suite  des  hémorrliagies,  une  re| 
brusque  de  la  sanguification,  r(?prisc  que  M.  Hayeni  a  désignée  sous  le  nom  de  < 
liématique  ou  bématoblastique.  Le  remplacement  des  hématies  détruites  m.* 
in  effet  par  le  dévelop|>ement  et  la  transformation  des  bématolilastes. 

Toutes  les  maladies  aiguës  ne  déterminent  pas  h  un  égal  degré  ranémie;t(j 
choses  égales  d'ailleurs,  ce  sont  les  pyrcxies  les  plus  longues  qui  déterminen 
(•tats  anémiques  les  plus  graves  et  les  plus  rel)elles,  tandis  que  les  fièvres  érupi 
ne  déterminent  qu'une  anémie  légère  et  de  faible  durée.  Il  y  a  cependant 
('xct>ptions  ;  lors  des  dernières  épidémies  de  gripp<»,  on  a  vu  des  malades  chei 
la  période  fébrile  avait  été  lri»8  courte,  être  atteints  d'anémie  fort  grave  et  se  | 
lonf^eanl  pendîint  lonfçteinps;  de  même,  quel(|ues  accès  1res  courts  de  fièvTt*  in 
iniltentc  peuvent  être  suivis  d'anémie  intense;  il  semble  donc  cjue  ranémie 
dans  ces  cas  proport ionnelh»,  moins  à  la  durée  de  la  maladie,  qu'à  la  dt'doli 
Nation  suraii^nië.  déterminée  par  l'aj^enl  infectieux. 

La  plupart  des  maladies  clironi(pies,  infectieuses  ou  non,  N':irroiii|>a^'i 
«ranémie;  telles  la  InlMTculose,  le  <aric<'r,  la  syphilis,  le  iii;il  de  Bri;;h(, 
rnlérites,  I(!s  all'ections  du  l'oie,  du  coMir,  et<'. 

Il  im|H)rle  dt^  savoir  que  ranémie  s'installe  parfois  rapidement,  alors  même  < 
la  maladie  causale  a  une  évolution  très  l(Mile;  ainsi  ranémie  du  début  de 
Inbercnlose  peut  déterminer  en  (piehpies  Jours  la  décoloration  ties  ti'^umenl^ 
des  nnn|ueus<'s.  Les  étals  anémi(pies  à  marche  rapide  peuvent  s'ohservtr  r 
seuliMuenl  au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  encore  connue  svmptô 
initial  de  la  tuberculose  des  capsules  surrénales  (maladie  d'Addison).  du  ;:oi 
cxoplitalmi(pie,  du  «ancer.  Parmi  les  cancers,  celui  qui  di'terniine  l'anéinic 
plus  précoce  cl  la  plus  intense,  est  \o.  <*ancer  de  l'estomac,  sans  doute  en  rai>on 
l'atrophie  ^^'énéralisée  des  «ilandes  «(aslricjnes  (|ui  acc.ompa«.qie  habituellemcut 
lu'oplasme;  on  observe  en  elfe!,  certaines  anémies  perni<ienses  h  nianhe  |)roL'rt 
>ive  (pii  paraissent  litres,  en  dehors  de  toute  alTt^ction  cancéreuse,  à  l'atreipliic 
ces  «j;landes. 

L'am'inie  post-hémorrha^icpie  pn'senle  des  dei^^és  fort  variables  suivant  l'abu 
dance  (les  h('morrha<^'i(>s,  suivant  leur  nombre,  suivant  aussi  cpte  h*  sujet  ('tait  iii< 
portant  au  niouieni  <u'i  riuMnorrlia;:ie  s'est  produite*,  ou  déjà  malade.  A)»n's  m 
xcule  hémnrrliaîjfie,  l'anémie  ;,niérit  en  i^MMiéral  facilement   et  spontanément;  ni;ii 
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lorsque  des  perles  considérables  se  reproduisent  à  de  courts  intervalles,  des 
altérations  globulaires  graves  surviennent  ;  non  seulement  il  y  a  abaissement  du 
chiffre  des  globules,  mais  encore  et  surtout  développement  imparfait  des  hématies. 
Il  nous  reste  à  signaler  une  dernière  variété  d*anémie,  mal  connue  en  France 
|wrce  qu'elle  s'y  rencontre  rarement,  tandis  qu'elle  est  fré<]uente  en  Suède,  en 
Nonège,  en  Allemagne,  etc.  :  nous  voulons  parler  de  Tanémie  pernicieuse  pro- 
gressive. Cette  anémie  que  Ion  a  voulu  attribuer  aux  causes  les  plus  diverses 
(grossesses  répétées;  lactation;  surmenage  physique  et  intellectuel;  habitation 
dans  les  locaux  mal  aérés;  troubles  digestifs,  helminthiase,  etc.),  mais  qui  sur- 
vient parfois  chez  des  sujets  d'apprence  robuste  et  de  bonne  santé  antérieure, 
sans  que  Ion  puisse  invoquer  une  étiologie  satisfaisante,  est  la  plus  grave  des 
anémies;  non  seulement  la  masse  du  sang  est  considérablement  diminuée  chez 
les  malades  qui  en  sont  atteints  (on  trouve  parfois  les  cadavres  presque  exsangues), 
mais  encore  les  altérations  globulaires  sont-elles  des  plus  prononcées  et  la  fonction 
liéniatoblastique  est-elle  pour  ainsi  dire  arrêtée  ;  il  y  a  épuisement  du  processus 
normal  de  rénovation  sanguine. 

Nous  connaissons  les  principales  causes  des  anémies  symptomatiqucs  : 
une  question  se  pose  maintenant  :  faut-il  traiter  toutes  ces  anémies?  Com- 
ment les  traiter? 

La  suppression  de  la  cause  de  Tanéraie  suffit  souvent  à  permettre 
au  sîmg  de  recouvrer  ses  qualités  normales;  il  est  évident  que  les  anémies 
que  nous  avons  citées  en  premier  lien,  celles  qui  résultent  du  séjour  dans 
les  pays  chauds,  ou  dans  un  air  confiné,  Tanémie  de  la  misère  et  du 
surmenage  peuvent  cesser  avec  le  changement  de  climat,  de  milieu,  de 
régime  et  d'hygiène  générale;  il  en  est  de  même  de  Fanémie  toxique  qui 
disparaît  avec  sa  cause  et  de  Tanémie  parasitaire.  L'anémie  de  la  conva- 
lescence des  maladies  aiguës  rétrocède  en  général  rapidement,  sous  la 
seule  influence  d'une  alimentation  réparatrice  et  du  séjour  au  grand  air; 
nous  avons  vu  cependant  que  certaines  de  ces  anémies,  Tanémie  grippale  en 
particulier,  pouvaient  être  de  longue  durée  et  rebelles  au  traitement  :  on 
pourra  donc  être  amené  à  einployer  le  traitement  |)ar  les  préparations 
martiales,  dans  les  cas  on  l'alimentation  et  Taérothérapie  ne  suffisent  |ws 
an  rétablissement  du  malade;  mais  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le 
traitement  médicamenteux  ne  doit  être  utilisé  qu'en  dernier  ressort  : 
V hydrothérapie,  les  bains  de  mer.  les  bains  salés  {Salies  de  Béarn, 
Salins,  Bianntz),  ont  mie  influence  des  plus  heureuses  sur  les  anémies 
consécutives  aux  maladies  infectieuses;  les  eaux  arsenicales  de  la  Bour- 
houle  sont  niiles  dans  les  cas  d\inémie  palustre. 

Parmi  les  anémies  chroniques  bien  peu  sont  susce|)til)Ies  d'être  amé- 
liorées, car  elles  sont  le  plus  souvent  symptomatiqucs  d'une  afl'ection  incu- 
rable, il  est  à  remarquer  (jue  l'anémie  prétuberculeuse  s'atténue  sponta- 
nément tandis  que  les  lésions  pulmonaires  progressent  :  elle  n'est  pas,  en 
tout  cas,  justiciable  du  traitement  ferrugineux.  Depuis  longtemps  l'alten- 
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lifMi  df*s  nitVIet'tiis  a  Hv  îi[i|>el*v  sur  U^s  dan^'Rrs  qiir  pi^iit  preseriîPP 
iiislnHion  An  ïvv  aux  lul»eiTuUnix  ;  jieyl-étre  «;es  iliui*jjcrs  ont-ils  été  i 
gérés,  car  Van  [iriil  îKlmiiiistror  ^an^i  inconvénient  l'iodiuT  *ic  fer  dan 
scrofulo-lnliercnlose;  il  vsi  inrontest*il>lo  fppentlnnt  que  Fnsa^e  du  fer  | 
ontraîUiT  des  [ihéjioniéoes  coii^rstifs  el  qu'il  rsl  coultT-indi<|ué  d'nne  h 
alisolue  dans  la  tubercniuse  iTétiiiquc;  Les  eaux  iVEms.  de  BoyaL 
Mo}il-Bort\  ih  la  Bonrbouie  ronviennent  chez  les  anémiqnes  ^UB|]efi|| 
hiberridose.  i^H 

L'anémie  syphilitique  dis[i:iniil  é^^aleinent  au  liont  d  un  Icmps  variai 
stitl  spontanéuiful,  soit  le  plus  souvriil  sous  l'inlluence  du  traitcin 
hydrar«4yriquè,  liien  que  le  mercure  soit  ran^ré  ;ui  nonilu'e  des  niédiearrH 
qui  âlteniit  le  san^*:  dans  certains  cas  cependant  il  est  nécessaire  de  t\ 
prenrlrc  dn  fer  au  malade;  les  friclions  el  les  injections  mercnrielle,'^, 
laissant  libre  la  voie  stomacale,  permettent  radministralion  du  fer, 
eaux  chlorurées  sodi(|ues  de  Salins,  BoHrboîuit\  les  eaux  sulfuren 
des  Pyrénées  sont  indiquées  chez,  les  syphilitiques. 

L'anémie  du  mal  de  Bright  est  due  aux  alténtions  hématiques 
existent  dans  cette  maladie:   uïais  elle  parait  enirelenne  parfois,  suif 
certains   médecins,    (wn*   Tusa^^q*  prolonj^é  du   ré;;ime  laclé  exclusif;  ai 
convient-il .  dans    les  périodes  de   calme  de  cette  maladie,  d'instiluer 
régiim-  mixir. 

1/anèmie  post-hémorrhagiqne  peut  guérir  fîpontanément  si  la  perte 
sîing  a  été  légère,  si  le  sujet  cpii  en  est  atteint  était  Men  portant  auparnvn 
IHIe  nécessitr  au  ronti-n'ri*  un  traitement  aiiirchez  tes  sujets  di'jà  débilît 
par  exeiu|ilr  chez  un  tuberculeux,  mi  syphilitique,  une  piirtorieute  daoj 
gniîîsesse  a  été  tr-n versée  par  divers  incidents  liéiimrrhagiques,  etc.  ^M 

Dans  ces  cas  le  fer  est  rigoiuvuscment  indiqué  pour  favoriser  la  ï^W 
tinii  qualitative  et  quantitative  «les  éléments  du  s;uig. 

Ouantl  riiémorrhagie  est  très  ahond:itilc  i*t  comprotoet  rexistence  tîi  h 
délai,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  s'adresser  à  la  Iransfysion  vaseulaire  que  f 
peut  pcatiqui»r  avec  du  sang  ou  du  sérum  artilieiel:  aux  injections^ 
cutanées  tie  ce  sérum,  ou  même  a  la  transfusion  péritouéale.  ^M 

Pour  pratiquer  la  tran^fitston  (lu  sang,  il  faut  se  servir  de  sii^P 
délîhriné;  on  avait  proposé  de  délibriner  le  sang  |Kuir  éviter  la  foriufill 
de  i-aillots  au  c<mlacl  des  instnmienls  el  lii  produtlion  dVnd jolies,  mais 
danger  n'est  guère  a  l'edouter-  avi'c  les  dispositifs  dont  on  se  sert,  lail 
i|ue  rinjectinn  du  sang  déllbriné  pt*ut  au  contraire  présenter  des  iktigei 
ce  sang  ne  i-onlie^nt  plus  d*héinatoblasles;  le  nombre  des  leucocytes 
Irouv**  diminué;  de  |»lus  les  gtolmles  rouges  s'y  détruisent  en  ma|^ 
qui  peut  devenir  dangereux,  si  le  «ing  est  injecté  à  hautes  doses,      ^M 

Le  plus  simple  des  tnmsfuseurs  (a|q>areil  de  Collin)  se  eomposî^ 
corps  de  pouqje  Icriïjiné  par  un  réservoir  métallique  sur  lequel  se  risse 
entonnoir;  c'est  dans  cet  entonnoir  quVsl  recueilli  le  sang  provenant  tfcl 
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saignée  faite  à  l'individu  qui  donne  son  sang;  la  partie  inférieure  du  réser- 
voir de  distribution  porte  un  prolongement  métallique  sur  lequel  s'ajuste 
le  tube  de  caoutchouc  anné  de  la  canule. 

Le  corps  de  pompe  ayant  une  capacité  de  iO  centimètres  cubes,  on  peut 
calculer  facilement  la  quantité  de  sang  transfusé. 

Après  dénudation  de  la  veine,  on  introduit  la  canule  armée  d'un  man- 
drin, qui  est  retiré  lorsque  l'appareil,  rempli  de  sang,  est  prêt  à  fonc- 
tionner. 

On  n'a  pas  à  craindre  la  coagulation  du  sang  dans  l'instrument,  car 
cette  coagidation  du  sang  veineux  ne  se  produit  qu'au  bout  d'un  quart 
d'heure,  temps  qui  est  plus  que  suffisant  pour  mener  à  bien  la  transfusion. 

La  transfusion  repose  sur  cette  remarque  que,  lorsqu'un  animal 
meurt  d'hémorrhagie ,  il  reste  encore  en  lui  une  notable  quantité  de 
simg,  mais  que  la  vacuité  des  vaisseaux  en  empêche  la  circulation. 
L'injection  du  liquide  dans  les  veines  a  pour  but  de  rétablir  la  circu- 
lation. Depuis  les  expériences  de  Jolyet  et  Lafont,  de  Kronecker  et  Sander, 
tous  les  liquides  utilisés  pour  la  transfusion  ont  pour  base  le  chlorure  de 
sodium.  Ils  en  renferment  une  proportion  qui  varie  de  6  h  75  centigrammes 
pour  100. 

M.  Hayem  s'est  servi  de  la  formule  suivante  (pour  les  injections  salines 
faites  aux  cholériques)  : 

Eau  distillée I   litre. 

Chloiiire  de  sodium  pur 5  gi'ammes. 

Sulfate  de  soude 10         — 

Nous  avons  déjà  décrit  le  manuel  opératoire  (traitement  du  choléra)  ;  la 
(juantité  à  injecter  varie  de  1500  à  1 700  centimètres  cubes,  loi*squ'il  y  a 
danger  de  mort  (llayem). 

Les  injections  chlorurées  sodiques  sont  indiipiées  dans  les  cas  les  moins 
graves,  et  dans  ceux  où  la  transfusion  du  sang  est  impossible;  cette  der- 
nière est  seule  eflicace  dans  les  hémorrhagies  nudtiples  ([ui  se  répètent 
coup  sur  coup. 

Le  traitement  de  Tanémie  pernicieuse  progressive  est  des  plus 
limités.  Le  plus  souvent  les  malades  succombent,  en  dépit  de  tous  les  soins 
dont  on  les  entoure;  cependant  il  existe  des  cas  de  guérison. 

V alimentation  des  malades  doit  se  composer  de  lait,  d'œufs  peu  cuits, 
de  viandes  grillées  ou  de  viande  crue  pulpée;  mais  dans  un  gi'and  nombre 
de  cas  Tintolérance  absolue  de  l'estomac  met  obstacle  à  ralimentation;  il 
faut  alors  prescrire  la  diète  képhiriquc  qui  peut  donner  des  résultats 
remarquables,  assurer  même  la  guérison  de  malades  dont  la  situation  avait 
été  jugée  désespérée.  Peter  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre. 

Le  fer  ne  détermine  pas,  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive,  ces 
améliorations  que  Ton  obtient,  par  son  usage,  chez  les  chlorotiques  ;  cepen- 
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daul,  on  peut  l'employer  avec  sivanta^^e  dans  les  périodes  initiales  de  la  m 
ladic;  mais  lorsque  le  pouvoir  dt>  rénovation  hématoblastiqiie  se  suspen 
il  devient  inutile. 

Varsenic  est  alors  indicpié;  d'après  Padiey,  sur  22  cas  où  l'arsenic  I 
employé,  16  se  terminèrent  par  la  guérison,  tandis  que  sur  48  iiiabc 
soumis  à  d'autres  traitements,  un  seul  jçuérit.  Bien  que  cette  statistiq 
paraisse  bien  optimiste,  on  ne  peut  nier  les  bons  effets  du  trailement  ar 
nical.  On  doit  prescrire  Tarsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  à 
dose  quotidienne  de  10  à  20  gouttes. 

Si  Tétat  de  Festomac  s'oppose  à  son  administration  jwir  la  Ixiuche. 
doit  user  des  injections  sous-cutanées  faites  avec  un  demi  ou  1  centime 
cube  de  liqueur  de  Fowler  modifiée  par  la  substitution  d'eau  de  lauri 
cerise  à  Teau  de  mélisse.  Rummo  (Rifoi^ia  medica.  n**  98,  1804)  pro|K 
de  substituer  aux  injections  de  liqueur  de  Fowler  celles  «Fai'senite  de  soi 
en  solution  à  1  pour  100  dans  Teau  distillée:  la  proi>ortion  d'arsenic  et 
tenue  dans  cette  solution  étant  de  moitié  moins  forte  qu4»  celle  contei 
dans  la  liqueur  de  Fowler,  on  devra  em|>loyer  une  dose  double  de  ce 
indiquée  |)oiir  les  injections  de  liqueur  de  Fowler;  les  doses  maxima  c 
ployées  par  Rummo  ont  été  de  50  à  60  gouttes  de  cette  solution;  la  Ai 
initiale  était  de  5  gouttes. 

Si  la  marche  progressive  de  la  maladie  est  eni-ayée  par  Fai-senic,  ou  \\\ 
revenir  au  fer,  qui  retrouve  ses  indications  pour  mener  les  héniatoblas 
à  l'état  de  globules  rouges  adultes. 

La  tiansfusirni  a  été  souvent  pratiquée  à  la  période;  ultime:  elle  a  d«ui 
des  résultats  fort  varialiles,  peu  eiirourageants  d'une  faron  générale. 

Les  troubl(*s  digestifs  occupent  le  premier  |>lan  dans  le  cadre  syinptoii 
tique  de  la  inaLidie;  on  s'efforcera  de  remédier  aux  voiiii>s«'ments  | 
liMnpIoi  du  képhir,  des  inhalations  iVo.rj/fjènc, 

Le  rrpos  absolu  est  une  ronditioii  indispensable  du  tmiteinent  iffaillci 
les  malades  ne  pourraient  songer  à  s'y  soustraire,  en  raison  de  leur  H 
de  fail)lesse. 

Nous  avons  indicpié  plus  liant  (jiie  les  moyens  dont  on  dispose  pour  lut! 
(•(»ntre  ranéinie  peinicieiise  |U'ogressive  sont  assez  limités;  aussi  cri»yoii 
nous  devoir  citer  ininoiivriiii  mode  de  traitement  de  cette  maladii*siir  leqii 
les  donimeiits  sont  assez,  rares,  mais  (pii  mérite  de  retenir  ratteiilion.  noi 
voulons  parler  du  Iraitemeiit  par  l'ingestion  de  moelle  osseuse  proposé  |»; 
Ir  professeur  Kraser  ((indimboiirg)  et  essayé,  à  son  e\em|)le,  |>ar  plusiiMii 
médecins  anglais. 

Fraser  a  oblenii  une  guérison  radicale  en  (piel(|iies  semaines,  chez  w 
malade  alleinl  d'anémie*  pernicieuse,  aiiiiioyeii  de  la  moelle  osseuse  crue  <f 
boMif  ef  de  veau  administrée  à  la  dose  de  100  grammes  environ  par  jour. 

Le  I)*^  Bigger  a  obtenu  également  un  résultat  remarqnalde  avec  ce  tniitc 
ment  dans  un  cas  de  leucémie  splénifjue  <pii  ne  faisait  qiu?  s'aggraver  \m 
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rtidministrdtion  du  fer  et  de  l'arsenic  à  haute  dose  ;  le  jeune  malade  mangeait 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  un  morceau  de  pain  sur  lequel  on  étalait  une 
couche  épaisse  de  moelle  osseuse  crue. 

Plus  récemment  le  D*"  Barrs  (de  Leeds)  et  le  D'  Danforth  ont  publié  des 
observations  qui  confirment  de  tout  point  les  faits  précités.  L'observation 
de  Barrs  a  trait  à  un  homme  de  43  ans,  atteint  d*une  anémie  pernicieuse 
de  cause  inconnue.  Le  malade,  qui  était  arrivé  au  dernier  degré  de  Fépuise- 
ment,  avait  été  traité  par  larsenic  à  haute  dose  sans  autre  résultat  que  de 
provoquer  une  paralysie  des  quatre  membres  pir  polynévrite  périphérique 
arsenicale.  On  lui  fit  alors  ingérer  de  la  moelle  osseuse  de  bœuf  à  la  dose 
de  90  grammes  par  jour  et  Ton  put  bientôt  constater  une  amélioration 
manifeste  qui  alla  s^accentuant  chaque  jour.  Au  bout  de  cinq  mois  la  gué- 
rison  complète  était  obtenue. 

B.  —  Traitement  de  la  chlorose, 

La  pathogénie  de  la  chlorose  est  encore  entourée  d'ol^scurité;  aussi  est-ce 
moins  dans  la  connaissance  des  causes  nombreuses  qu'on  lui  a  attribuées, 
que  dans  celle  des  lésions  hématiques  qu*il  faut  chercher  des  indications 
pour  le  traitement. 

Bien  que  la  chlorose  soit  surtout  une  maladie  de  la  femme,  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu'un  état  anémique  analogue  à  la  chlorose  féminine  peut 
s'observer  chez  les  jeunes  gens  à  l'époque  de  la  puberté. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  1  a  chlorose  peut  être  héréditaire  : 
dans  certaines  familles,  les  femmes  sont  pendant  plusieurs  générations 
frappées  de  chlorose;  il  y  a  là  une  indication  utile  à  connaître  au  point  de 
vue  du  traitement  hygiénique  à  instituer  préventivement. 

Les  mères  tuberculeuses  procréent  souvent  des  lilles  qui  deviendront 
chlorotiques.  MM.  Gilbert  etHanotont  insisté  particulièrement  sur  ce  point. 

Dans  une  thèse  inspirée  par  M.  Gilbert,  M.  Joly  a  relevé  que  sur  54  chlo- 
rotiques, 29  étaient  issues  de  souche  tuberculeuse.  Enfin  M.  Ilayem  a  trouvé 
souvent  dans  les  antécédents  paternels  la  goutte  et  ses  diverses  manifesta- 
tions ainsi  que  l'hystérie. 

A  côté  de  rhérédité,  il  existe  de  nombreuses  ciiuses  provocatrices  de  la 
chlorose  qui  sont  personnelles  au  sujet.  Ces  causes  sont  d'une  |)art  les 
maladies  de  Tenfance,  parmi  lesquelles  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre 
typhoïde  tiennent  le  premier  rang;  ce  sont  d'autre  part  les  conditions 
hygiéniques  défectueuses  (manque  d'air  pur.  alimentation  insuflisante. 
surmenage  intellectuel)  ;  ce  qui  nous  explique  pourquoi  la  chlorose  atteint 
de  préférence  les  jeunes  lilles  entassées  dans  les  ateliers,  dans  les  peu 
sionnats,  les  servantes  de  restaurants,  etc.  Les  jeunes  iilles  appartenant  aux 
classes  aisées  ne  sont  pas  d'ailleurs,  on  le  sait,  à  Tabri  de  la  chlorose;  si 
Tair  et  la  bonne  nourriture  ne  leur  font  pas  défaut    elles  trouvent  dans  les 
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soit   |)as   dépassée;  si  les  chloroti(|iies  vont  à  la'  iiiei\    elles  devront 
général  s'ahstcnir  de  prendre  des  liains. 

L'emploi  dn  fer  dans  la  chlorose  n'est  pas  nouveau;  il  remonte  à  u 
époque  où  la  place  de  la  maladie  dans  le  cadre  nosologique  était  enc< 
mal  défini.  Le  fer  est  le  spécilifiue  de  la  chlorose,  et  s'il  n'a  pas  touj<H 
donné  des  succès,  cela  tient  à  la  nature  de  la  pn»|)aration  martiale  enipln] 
ou  au  mode  défectueux  d'administration  des  médicaments;  les  cas  de  ch 
r.ise  prétendus  rehelles  au  fer  ne  sont  (pie  des  cas  cpii  n'ont  pas  été  trait 
dès  le  début,  d'une  façon  ccmvenahle. 

La  masse  du  sang  chez  l'honnue  ivnferme  environ  5  f^ranimes  de  f 
Or,  chez  les  chlorotiques,  la  valeur  globulaire,  c'est-à-dire  la  riclM^ss*- 
hémoglobine  et  par  suite  en  fer  des  hématies  est  notablement  aliais: 
puiscprdle  est  diminuée  au  moins  de  moitié  dans  la  ehlorosi^  de  moyen 
intensité,  des  deux  tiers  et  même  des  trois  (|uarts  dans  les  formes  inten; 
qui  ne  sont  pas  rares.  Pour  combler  ce  délicit,  il  faut,  d'après  M-  Haye 
(pie  les  globules  rouges  fixent  \  gr.  5(1  de  fer  dans  les  cas  onlinain 
\  gr.  05  à  2  gr.  25  et  même»  2  gr.  50  dans  les  formes  intenses. 

A  r(''tat  normal,  il  y  a  chaque  jour  dans  l'éc^onomie  dépens**  de  fer.  cV 
à-:lire  usure  des  globules  rouges;  on  a  calculé  (pie  la  quantité  jounialii 
de  fer  éliminée  par  les  (livers(»s  voies  atteint  en  moyenne  5  ccntignunnif 
réiimination  a  lieu  par  les  sueurs,  le  suc  gastrique  et  surtout  le  suc 
pancr(»ati(|U(»  (»t  la  bile  :  (»elte  denu(V(»  (élimine  42S  déciinillignmimes  < 
Ter,  d'après  Pngjinnz/i.  dette  perte  est  compenstM»  norinab^iiieiit  par  le  f 
(prnppoiienl  les  nlimenls  et  les  boissons;  il  ifeii  est  pas  de  même  dans  I 
r.'is  cil  rorgaiiisnie  a  i)esoin  d'un  excès  de  1er:  raiimentatioii  im*  peut  alo 
pMii'nire  la  cpi.mlilé  de  fer  nécessaire  à  la  réparation  sanguine,  à  la  (ivitii 
i\v  riixygèiie;  il  ivsiiIIcmmi  elTet  di'  iliversi's  expérienc(»s  (jiie  la  «pianlile  « 
Ter  n'ieinie  pur  l\ugMnisine  iraiigiiiente  tlune  inanièn»  sensible  «pie  >i  l< 
a  soin  (radmiiiislrer  des  iloses  relativeineiil  éb»v(Vs,  soit  de  40  à  50  ccnl 
grammes  par  jour:  la  cpianlilé  de  ier  contenue  dans  la  ratitui  alimeiit^iii 
normale  étnnt  en  moyenne  de  7  à  «S  centigrammes  (Honssingaiilt).  il  ïm 
(irait  donc  (juadrupler  ou  cpiintupler  la  rali(M)  alinientair<*,  c<*  «pii  >>; 
impossible  chez  les  cbloroticpies:  de  seule  cpic»  l'emploi  du  fer  inédicanitM 
l(Miv  est  indispensable  pour  compenser  chez  ces  malades  l'insiinismee  «I 
lèr  alimeirtaiiT. 

La  (pieslion  de  Tabsorption  dn  fer  nuMlicamenleux  par  bîs  Vïues  digtstix» 
es!  1res  cnnirciveisée  : 

INmic  (il.  heiiiard,  Troiissejiu  et  Pidonv.  Himge,  le  fer  inéilicaint'nttn 
Il  t'sl  p.is  îdisoiJM»:  il  ne  serait  assimilé  que  (piand  il  se  trouve  en  cmiiiIh 
iiiiisoii  organique  dans  les  aliments.  Cependant  la  plupart  dt»s  pliysiologi^lr 
înlinetlent  Tabsorptioii  du  fer.  Les  recliercbes  de  lW(pierel,  d«»  Jebriii:: 
(rilîmibiiiger  avaient  fait  penser  (|ue  le  fer  ties  urines  n'aiigiiUMite  pas  jicm 
dant  I  admini^ti'iitioii  d(*s  prépiirations  martiales:  mais  Kollicker  et  .Miilli' 
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une  alimentation  fortenient  réparatrice,  que  l'appétit  se  développe  sous 
l'influence  de  Temploi  du  fer.  Au  lieu  d'eau  rougie  ou  devin  pur,  je  fais 
boire  au  repas  du  lait  pur  non  bouilli  en  quantité  modérée,  c'est-à-dire  au 
plus  un  tiers  de  litre  par  repas,  et  lorsque  je  rencontre  une  répugnance 
marquée  pour  le  lait,  je  doiuie  la  préférence  îi  Feau  pure  sur  toutes  les 
autres  boissons. 

«c  Les  aliments  solides  pris  d'abord  en  petites  quantités  et  sous  une  forme 
simple,  se  composent  de  viandes  de  boucherie,  de  volailles,  d'œufs,  de 
poissons  à  chair  maigre.  Je  restreins  considérablement  l'usage  du  pain  et 
des  ftVulents  et  je  recommande  aux  malades  de  manger  à  leur  appétit,  en 
ayant  soin  de  boire  peu  et  de  rester  dans  la  position  horizontale  pendant 
un  (juart  d'heure  à  vingt  minutes  après  chaque  repas.  »  11  limt  encore 
interdire  les  aliments  vinaigrés,  la  salade,  bien  (|ue  les  chlorotiques  mani- 
festent une  prédilection  pour  cet  aliment. 

Vexerciœ  doit  être  réglementé  comme  l'alimentation.  Dans  les  formes 
légères  les  courses  au  grand  air,  la  gymnastique  ne  présentent  que  des 
avantages,  nmis  «  lorsque  Tanémie  est  prononcée  et  accompagnée  d'un 
alanguissement  de  toutes  les  fonctions,  l'exercice  est  une  cause  de  déglo- 
bulisation,  ca|)able  d'aggraver  la  situation.  Il  faut,  au  contraire,  prescrire 
le  repos  et  attendre,  pour  conseiller  la  gymnastique,  les  marches  un  jkîu 
fatigantes,  que  Tintenention  médicamenteuse  ait  produit  une  amélioration 
tri»s  noUible. 

«Le  séjour  h  rhôpital  est  loin  d'être  hygiénique. Cependant  j'ai  constiun- 
ment  vu  les  chlorotiques  de  la  classe  pauvre,  qui  travaillent  jusqu'à  épuise- 
ment des  forces,  être  rapidement  soulagées  pendant  les  premiers  jours  de 
leur  hospitalisation,  et  avant  tout  traitement.  J'attribue  l'amélioration  dans 
leur  état  simplement  à  la  cessation  de  tout  travail,  au  repos  du  corps  et  de 
l'esprit.  Dans  les  cas  d'anémie  du  troisième  degré,  je  nhésite  pas  à 
prescrire  le  séjour  au  lit  »  (M.  Ilayem).  On  ne  |>erdra  pas  de  vue  ces  sages 
préceptes  dont  la  pratique  journalière  confirme  la  justesse:  c'est  dans  leur 
inobservance  que  l'on  doit  chercher  le  plus  souvent  la  cause  de  l'échec  du 
traitement.  L'heureuse  influence  du  repos  s'explique  aisément  par  ce  fait 
c|ue  le  repos  s'oppose  à  la  déglobuiisation.  Nous  avons  l'habitude  de 
prescrire  quinze  jours  à  trois  semaines  de  séjour  au  lit,  à  toute  chloroticpie 
(|ui  commence  son  traitement. 

Lorsque  la  malade  quitte  le  lit  on  lui  prescrit  les  frictions  sèches  ou 
faites  avec  un  alcoolat  aromatisé,  les  bains  salins. 

Le  changetnent  d'air ^  le  séjour  à  la  campagne  sont  un  adjuvant  utile  du 
traitement,  mais  ne  suffisent  pas,  à  eux  seuls,  à  guérir  la  chlorose;  l'eflet 
en  serait  annulé  si  les  chlorotiques,  prenant  prétexte  du  séjour  à  la  cam- 
pagne, s'imposaient  les  fatigues  que  nous  venons  de  proscrire. 

I^  choix  de  la  résidence  importe  peu  ;  cependant  les  climats  de  montagne 
sont  préférables,  à  la  condition  que  l'altitude  moyenne  de  1000  mètres  ne 
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Ii.ipr^»'*  tU'*  f!\\H'ripurf*^  nn*i*nl#*T*  «le  Naralliim  *  Journal  of  Vhya 
Iff^llh  ^'''  "*•  l>*î'iN  raliî*<»qilion  du  fer  «iiirait  li*?u  un  ni%^u  il«*-  %ill«Mi 
At"^  prtiiri  4ii|N'ri<Mire!^  ile  rinUr^^tin  ^rèle. 

Il'apn'^  rft  qui  >i#'ril  il'fitrr  ili(,aux  îwIî*  de  se:w|uiii\y«Ifr  •!••  frr  i»ii  ihtm.- 
qui  H/int  irritant^,  il  faut  pn-iï-rer  Iph  pn»to?^ls  on  s^-l*  frirrux.  >«ilulJi's 
farih'rrii'nt  ?««ihil»ili^«';i^  |i;ir  li:  î*nr  ^'astriqno.  b*  i-hlonin*  friTfMix,  \v  pn» 
io(lnr#',  Wî  lartati*  Av,  fiT  ftl  surtout  k  protoxalate  do  for  sont  \**^  prrfwi 
lion»  nrr'omuiarid('if!«  par  M.  IIayi!iu  ;  rc  drrnier  aurait  Tavantii^'t*  dr  m*  | 
d/'liTuiifurr  la  ronstipatiou. 

\a\  prolO'iffdurff  de  frr  fMTU[M?  uni*  plarc  h  part  paniii  les  pn'iw 
tion»  frrruginifuscs  ;  car,  ni  raison  de  l'iode  qu'il  n>ntif*nt,  il  exei 
inie  action  ('leetive  riiez  les  lymphatiques  et  les  siTofuleiix  :  aussi  c 
virnt-il  parliniliêreiiient  riiez  les  jeunes  filles  aux  ehiiirs  flasques,  iMMifli 
îi  relies  qui,  dans  leur  (riifanee,  ont  présenté  divers4»s  iiianirestatioiis  >t 
iiieiises. 

]ai  proto-iodure  de  fer  s'emploie  en  sirop  ou  en  pilules;  le  sirop  se  pi 
erit  à  la  doH(^  moyenne  de  deux  cuillerées  à  houclie  |Kir  jour  {"îi)  ^r.iiiu 
contiennent  10  centigrammes  d'iodure  de  fer);  il  a  riiiconvénient  de  n 
ci r  les  dents  et  détermine  parfois  de  la  dys|Mîpsie  et  la  eonstipatitm.  V 
remédier  il  cette  dernière,  on  peut  lui  associer  l'extrait  de  noix  >oini 
(10  ccnli^rammes  pour  100  f^ramiiK^s  de  sirop),  la  rhubarbe  : 

Sirop  ili'  siuii" .*»00  ^r;iiiiiiii->. 

Kxliiiil    «II*  rliiili;ii-|ir r» 

IimIiiii*  «II'  fer i 

Deux  cuillerées  à  ImmicIu»  par  jour. 

Les  pilules  doiveiil  èlre  préférées  au  sinn);  mais  ellt»s  ont  rincoiivéi 
(rètre  facilement  altérahles;  les  pilules  du  codex  renferment  r>c4'nti^'ran 
d'iodun*  (le  ter  par  piliih*:  toujours  pour  remédier  à  la  constipation  nn 
l(*ur  associer  'JO  c(Miti^raumi(>s  de  poudre  de  rlmharhe  on  2  4*4'nti;:i.ui 
d'cxlrait  ou  Www  enccue  le  cascara  sa«:iada  : 

IimIiiii'    iIi*    (iT 10   C(Mili;:r:iiuiiii'v. 

<.aM';ir;i  n;|m|:„|:i t() 

K\li;iil  »li'  ^^niliaiio .'> 

pour  I  pilule;  en  prendre  de  2  à  .'»  par  jour. 

Le  pro(orhlnru9'r  dr  fvv  a  été  très  \anté  par  ltaluite;iii.  ipii  |M>iis.iit 
était  immédiatement  absorbé  en  nature:  mais  nmis  avions  \n  «pi*-  If 
cherches  coiitemp«»raincs  doivent  faire  plutôt  admettre  ral»Mirptii>n  «i 
sous  forme  de  commise  chloro-albumineiix.  Le  protochlurure  >••  ih»[iii 
clusi\(Mnent  en  pilule-  : 
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Protochlorure  de  fer 10  centigrammes. 

Extrait  de  rhubarbe 2 

Savon    médicinal Q.  S. 

l>oiir  1  pilule;  2  à  4  par  jour. 

Le  protochlorure  est  irritant  pour  Testomac  et  inférieur  aux  autres  pro- 
toscls. 

Le  lactaie  de  fer  se  donne  en  sirop  : 

Lactate  de  fer 5  grammes. 

Sirop  de  gentiane 250        — 

Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
en  pilules  de  10  centigrammes  : 

Lactate  de  fer 5  grammes. 

Aloès 50  centigrammes. 

Extrait  de  rhubarbe Q.  S. 

pour  50  pilules;  2  «H  6  par  jour, 
en  poudre  : 

Lactate  de  fer \ 

Poudre  de  rhubarbe [ââC  grammes. 

—     de  sucre.  .    .  ; 

Suci*c  vanillé Q.  S. 

pour  20  doses,  1  à  cliacpie  repas. 

Le  protoxalate  est  la  préparation  ferrugineuse  préférée  [wr  M.  Hayem, 
qui  le  prescrit  en  poudre  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  par  jour. 

Outre  les  préparations  ferrugineuses  que  nous  venons  d'énuméror.  il  en 
est  d'autres  encore  qui  sont  très  employées,  tel  le  larlrate  fen'ico'pofaa- 
sique.  Voici  quel(|ues  fonnules  proposées  par  M.  Huchard  : 


Tarlrate   ferrico-potassique ' 

Extrait   de  quinquina f  .r.     \  .,^^^.  . 

j     V  i     i  >  aa    o  grammes. 

—  de  rhubanie  ...  .    .    .   t  ^ 

—  de  gentiane.  ...  .    .    .    .   ) 

—  de  noix  vomique. 50  centigi\immes. 

Glycérine Q.  S. 

Huile  essentielle   d*anis.    .......  V  gouttes. 

pour  100  pilules  ;  2  à  chaque  repas. 

Tarlrate  ferrico-pulassique.  ......  tO  grammes. 

Exlntit  de  gentiane 8        — 

—  de  noix  vomique >  -  ^  ccnUgi-ainn.es. 

—  thebaïque )  ^ 

pour  100  pilules.  Mêmes  doses  (chlorose  avec  gastralgie). 
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Tarli-jle   ferrico-iwlassiquc 10  gramiii<*s. 

Extrait  d\irmoi8u )  ^^        , 

—     d'absinthe \ 

Poudre  d*aloès "2         — 

Huile  esstîntiellc  d*anis O.   S. 

[timv  100  pilules  (chlorose  avec  aménorrhée). 

Tarlrale  feirico-iïoUissinuc i    ^      .-. 

Lrgotine ) 

Huile  essentielle  d*anis Q.   S. 

pour  100  pilules  (chlorose  avec  ménorrhagie,  etc.). 

(hi  a  aussi  associé  le  tartrate  ferrico-potassique  à  la  liqueur  de  Fo> 

Liqueur  de  Fowler J    ^      .^  _ 

Tartrate  ferrico-potassique )  ® 

X  gouttes  avant  le  repas, 
ou  bien  : 

Eau 540  gi-ainmirs. 

Sirop  de  inentlie .    .  00         — 

Tartrate  feirico-potassiqu*^ i         — 

Liqueur  de  Fowler tià-i         — 

{  ne.  cuillerée  à  bouche  à  chncpie  repas  ;  ces  deux  derii itères  rorinult 
|)t  iivcnl  \r{\b,iv  être  utilisées  chez  les  chlorolicjues,  car  elles  sont  trop 
t.niles  poiu-  reslouiac. 

Le  sous-rarbonatr  fie  fer  est  encore  assez  souvent  prescrit  : 

iVmdrn  (le   qiiinquiiiii. 10   •ir;nniii«»N. 

(Iraie  préparée M) 

lUiubarhc  on  |M)udr('. ."> 

Soiis-<'arl)(ni;«l('  «le  (Vr.    .        i 

nue  pincée  à  cliiU|ue  repas. 

Sons-i'arl)oiiat4!  «Ij»  f«M- )    ^       ,  , 

AI<M*'s r» 

pour  l'iU  pilules;   I  à  6  par  jour. 

Les  pilules  <le  lUaud  et  de  VaUcI  sont  encore  très  eniplovées. 
(liions  encon»  I<»  rifratr  dr  frr  nnnno}nfira/  : 

Klixir  (!«'  (ijinis :>00    •;rainiiirs. 

C.ilrat»*  de  IVr  ammoniacal 5  

un  verre  à  liqueur  après  le  repas  (Audhoui). 


ék:t 
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Sfi*op  d'can'cos  (i*or.inges  ainèivs ôOO  gi*-.iiiiiiies. 

Citrate  de  fer  aimiioniacal 5        — 

Teinture  de   rhubarlK' l        — 

une  ciiillci*ée  à  chaque  repas. 

Et  le  glycéro-phosphale  de  fer  préconisé  par  M.  Albert  RoImii  : 

Glycéro-phospliate  de  fer .*>  ;i   10  ceii(î<;r.iiniiies. 

Poudre  de  rliubarbe.  .*>  — 

Extrait  de  quinquina O.  S. 

pour  1  pilule  ;  une  au  milieu  de  cliaquc  repas. 

On  a  beaucoup  préconisé,  dans  ces  dernières  années,  le  peptonate  et 
Valbuminate  de  fer.  L'emploi  de  ces  préiKirations  est  très  logique,  on 
apparence  lout  au  moins,  puisque,  d'après  nombre  d'auteurs,  le.  fer,  quelle 
que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  est  administré,  se  transforme  d'abord 
en  albuminate  avant  de  passer  dans  le  sang.  Marfori  a  insisté  particulière- 
ment sur  l'emploi  de  l'albuminate  de  fer  dont  il  a  indiqué  un  mode  de  pré- 
{KUiition  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  la  pratique  n'a  {kis  confîrmé  la  théo- 
rie et  que  les  résultats  obtenus  avec  le  peptonate  et  l'albuminate  de  fer  ont 
toujours  paru  inférieurs  à  ceux  que  donnent  les  sels  de  fer  usités  commu- 
nément. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  les  préparations  ferrugineuses  dérivées  de 
riiémoglobine,  préparations  qui  ont  donné  lieu  à  de  fort  intéressantes 
recherches  de  Kobert  ;  ce  physiologiste  a  étudié  deu.v  nouvelles  combinai- 
sons organiques  :  l'hémogallol  et  l'hémol  (l'hémogallol  est  obtenu  \k\\' 
l'action  du  pyrogallol  sur  l'hémoglobine  du  sang).  Ces  préiKirations  sont 
assez  altérables,  de  composition  variable  et,  par  suite,  de  préparation  et  de 
conservation  difficiles.  D'ailleurs  on  ne  peut  que  souscrire  aux  conclusions 
de  Gherardini  concernant  rineflicacité  de  l'hémoglobine  et  des  préparations 
qui  en  dérivent  ;  les  nombreuses  expériences  laites  par  lui  ne  laissent  sub- 
sister aucune  hésitation  à  cet  égard. 

Schmiedeberg  a  récemment  étudié  une  combinaison  ferrugineuse 
organique,  dérivée  du  foie  de  porc,  et  dénonnnée  par  lui  ferratine.  Cette 
nouvelle  substance  serait  très  assimilable  et  |)arfaitement  tolérée.  Elle 
s'administre  aux  doses  de  10  à  50  centigrammes  chez  l'enfant,  de  I  grannne 
à  1  gr.  50  chez  l'adulte. 

Parmi  toutes  les  préjKn'ations  ferrugineuses  «|ue  nous  avons  énumérécs, 
le  protoxalate  est  celle  (|ui  doit  emporter  la  préférence,  car  il  est  par- 
faitement assimilable  et  son  usage  est  très  rarement  suivi  d'accidents  dus 
à  l'intolérance. 

M.  Ilayem  pense  (|ue  l'acide  oxalicpie  provenant  de  l'oxnlate  de  fer  se 
rombine  aux  bases  (chaux,  magnésie,  etc.),  qu'il  rencontre  dans  l'estomac; 
en   tous  cas,    on  ne   saurait   considérer   connue  sérieuse  l'objection  de 
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Diislcrhof  qui   pense  que  Tacide  organique   mis  en   liberté   apporte 

il  trouble  fâcheux  dans  la  digestion  gastrique. 

+^  Peut-on  guérir  la  chlorose  et  les  anémies  en  général  en  substituant 

r  traitement  par  les  diverses  préjwrations  de  fer,  Tusagc  de»  eaux  ferr 

|J  lieuses?  La  question  a  été  souvent  discutée  et  diversement  résolue. 

>:  Avant  que  de  l'aborder,  mentionnons  d'abord  les  principales  eaux 

4?  contiennent  du  fer;  ces  eaux  sont  divisées  en  deux  classes  :  la  pren 

5  comprend  les  eaux  bicarbonatées  et  les  eaux  crénatées,  le  bicarbonate 

Vi  crénate  étant  souvent  associés  :  la  seconde  correspond  aux  eaux  sulfa 

t}  Toutes  d'ailleurs  sont  froides  et  faiblement  minéralisées.  Voici  Tin 

:3  tion  des  princi])ales  d'entre  elles. 

-»!                                                                          I  La  Bauche  (Savoie).   .  - 0 

Orezza  (Corse) 0 

Forges-les-Eaux  (Seine-InférieuiT) 0 

(Ciii 
',  A.  Eaux  ferrugineuses 

car))onatées            )  Neyrac  (Ardèchc) C 

et                  \  Renlaiguc  (Puy-de-Dôme) C 

crônalées.            I  Hussang  (Vosges) C 

S|»a  (Belgique) C 

Schwalbai'h    (Puisse) C 

l^yrmonl  (Prusse) (] 

Saint-Moritz  (Suisse) C 

«; 

„    ,.         -  .  (  Auleuil (J 

it  ,.  <  Vais    Ardechr 

MiIf;iU'e>.  )   .^j      ^      ,,      .'.       . 

(  (Source  Doiitiniqur) 

Le  professeur  Ilnyeni  no  pense  pas  que  l'on  puisse  obtenir  la  guéris 
lii  elilorose  par  Tenqiloi  des  eaux  ferrugineuses;  non  seulement  la  gu* 
nesl  pas  obtenue,  mais  encore  l'état  des  malades  est  souvent  aggn 
fait  du  traitement,  (lela  tient  à  ee  (|ue  les  eaux  ferrugineuses  sont  toul 
digestibilité  difficile. 

Il  est  bien  rare  (pie  l'on  ne  constate  pas  au  bout  de  quelques  jou 
traitement  de  la  pesanteur  d*(^stomae,  de  l'anorexie,  de  la  constipalioi 
d'autre  part,  de  la  céphalalgie,  des  troubles  rongestifs  vers  la  tête.  M.  Il 
fîiit  remarquer,  pour  explicpier  ces  phénomènes  d'intolérance,  (pie  h 
pjiii  des  (•hloroti(pios  pr('sent(»nt  des  modilicalions  du  ehiniisnie  ston 
consistant  en  une  hyperpepsie  |)lus  ou  moins  accentuée  avec  angment 
(les  s(''créti(uis  et  lenteur  des  dig(»stions,  état  ne  s'aecoiuniodant  ni  di 
ni  (les  boissims  prises  à  jeun  en  dehors  des  repas. 

Une  autre  niison  de  rinsiiec('s  (l(»s  (»aux  ferrugineuses,  est  la  fiiiblo  i 
site  de  leur  teneur  en  fer.  Les  (îjuix  ferrugineuses  les  plus  uiinéralist' 
coiitieiment  (|ue   7    centignimmes    de    fer  par     litre,    encore    no  fa 
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jamais  prendre  aux  malades  un  litre  d'eau  ferrugineuse  dans  les  vingt- 
<|natre  heures;  le  malade  ne  peut  donc  trouver  dans  cette  eau  une  quantité 
de  fer  sullisante  pour  la  rénovation  de  son  sang. 

a  La  chlorose,  dit  M.  llayem,  guérit  mieux  à  domicile  que  dans  les 
stations  soit  climatériques,  soit  ferrugineuses.  Dans  un  bon  nombre  de  cas« 
où  Ton  avait  vainement  essayé  les  médications  réputées  utiles  :  cure  aux 
eaux,  cure  marine,  cure  hydrothérapiquc,  etc.,  j  ai  réussi  facilement  et  assez 
rapidement  sans  éloigner  la  malade  de  son  milieu  habituel.  »  (Leçon  de 
thérapeutique,  p.  655,  1894.  ) 

En  raison  des  troubles  digestifs  que  détermine  fréquemment  Fadmi- 
nistration  du  fer  par  la  voie  stomacale,  on  a  cherché  à  utiliser  la  voie  hypo- 
dermique. 

C'est  à  1872  que  remontent  les  premiers  essais  dusàRosenthaldeVienne, 
qui  indique  le  citrate  de  fer  et  de  quinine  dissous  dans  de  la  glycérine 
comme  un  bon  médicament  dans  les  formes  nerveuses  de  Tanémie; 
Neuss  (1881)  a  donné  la  préférence  a  la  solution  de  pyrophosphate  de  fer 
citro-sodique,  qui  parait  être  la  meilleure  préparation  pour  Tinjection 
hypodermique,  car  elle  est  stable,  contient  beaucoup  de  fer  (26  pour  100) 
et  peut  être  employée  dans  Teau  distillée  (à  1  pour  6).  C'est  à  M.  llirschfeld 
que  Ton  doit  le  travail  le  plus  complet  sur  des  injections  hypodermiques  de 
fer;  M.  Hirschfeld  a  constaté  que  les  injections  sont  le  plus  souvent  très 
douloureuses,  déterminent  toujours  de  Tinduration  locale,  parfois  des 
ïibcès,  enlin  et  surtout  qu'elles  n'ont  aucune  efficacité,  aussi  M.  Hayem 
conclut-il  qu'elles  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  et  qu'elles  doivent  être 
aiiandonnées. 

Nous  connaissons  les  principales  préparations  ferrugineuses  et  nous 
devons  maintenant  poser  les  règles  de  l'administration  du  fer. 

Ce  qui  va  suivre  sapplique  exclusivement  aux  cas  de  chlorose 
conunune;  nous  indiquerons  plus  loin  les  modifications  qu'il  convient 
d'apporter  à  ce  traitement  dans  les  formes  de  chlorose  avec  dyspepsie 
accentuée. 

A-t-on  affaire  à  une  chlorose  légère,  on  peut  instituer  d'emblée  le  trai- 
tement sans  inconvénients  :  mais  si  la  malade  est  atteinte  d'une  chlorose 
de  moyenne  intensité,  et  à  plus  forte  raison,  d'une  chlorose  grave,  il  est 
nécessaire  de  la  préparera  ce  traitement;  faute  de  prendre  cette  précaution, 
on  court  au-devant  un  échec  à  peu  près  certain. 

Li  préparation  consiste  à  soumettre  la  malade  au  repos  absolu  au  lit, 
ainsi  que  nous  l'avons  d'ailleura  indiqué,  pendant  un  laps  de  temps  qui  ne 
sera  pas  inférieur  à  deux  ou  trois  semaines;  d'autre  part,  à  lui  prescrire 
un  régime  alimentaire  réglé  par  l'état  de  l'estomac. 

Au  bout  de  huit  jours  on  peut  administrer  le  fer,  sous  forme  de  proto- 
xalate  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour. 

Pour  faciliter  la  transformation  du  sel  chez  les  hypopeptiques.  M.  Hayem 
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r;iit  |»itnnlre  uiiv  rlt^ïiH-hoiire  îi|HVS  le  ve\m^  mw  rertaine  <|ii:iiitil4 
4'hli>j"hydriqiio  : 

Ejiu  disiiUé*  . tîOO  ^aiiirnef». 

hckie  Movh\dr'\i\uv ♦ ^        —       ^h 

iVùv  riiillt'iw  ;ï  lioyeht-  (l;iit>  itii  ijiiiiil  i\e  vtTiv  (1*^1111  siUTro.)      ^i 

JSfiiis  iivons  si»uvi*irl  tlrjiiiiê  TiUMlr  rhlMrliydritjiH»  m  Mi(*ijM'  tcfij|is  qi 
icr  H  nous  avons  relire  les  plus  gnitiils  nvontagêîi  de  celle  assoei;ition, 
Jioiis  i\  |Kini  assurer  Li  lnlén*îH*o  el  riissirjHJnlinii  du  fer:  luuis  devons  < 
*r;iirieurs  (lue  h  i'hlori»se  est  la  MMile  inaladie  cru  l'aeiile  ehlorhyilriquef 
[KHiiisse  reutlre  des  services  appreeiaïdes.  ^H 

Il  es(  itupossil*le  tle  (îxer  la  ilurei'  de  la  niédiraliùii  fernjf^iiieiise.^l 
fiéeesîiîiireuieiit  très  varia  h  le  si  li  va  ni  li*s  ras.  I/evaineii  du  sanj^  duit  S€ 
de  ^uide  ii  et^l  é^^ard.  Les  ehloroses  de  îîioyi^un**  intensité  j^niériîiseril 
iiênérul  dans  le  délai  de  deux  innis.  Si  la  ^qn'Tisun  n'esl  |>as  eoni|dèl^ 
IkmiI  de  ee  li'rn|)s,  il  lanl  suspendre  le  fei'  |ieudaul  dix  ou  f|ntnze  jours  f 
l'vili^r  les  iiiconvénienls  Àv  snn  nsaf^e  jijidon^é  (troubles  dijîe^tiis,  coi 
palioii,  eéphalée,  ete.).  unis  le  l'eprendre^  à  nouvraii- 

Au  fer  on  a  voulu  sulislilner  on  assoeier  deu\  autres  uiédii^aujetits 
riiaMtçané^r  r(  Tarsenir', 

Le  manganèse  existe  a  Tel  al  di*  I  rares  daus  li*s  tissus  i'i  les  huineiiil 
eoqis  humain.  Ilannon ,  Uiuin  tlu  Boisson.  Pélretjuin  en  préeunisèf 
renï|doi  dans  la  eld*u*ose  ;  il  fut  (|ueh|ye  teoi|»s  en  laveur.  M,  Hajen 
eonsidére  eoruine  parraileiuent  inutile  t'hc^z  les  elilorotit|ues  ;  i'<»perï« 
tjuel<|ues  niédeeins  reuiploient  euero'(*  ;  MM,  Potaiu,  llueliard  prescril 
le  efdoi'ure,  le  earltonate,  le  liiowde  nu  eiirnre  li'  laelale,  (hi  pour 
pn'srrijv  le  uian^rmièse  dans  |i*s  ras  nu  l  irilcdéianee  pour  Iv  fer  est  absK 
iïu  (den  eto'nie  eliez  les  eld(irnti(pu*s  avec  érélhtsitie  nerveux  : 

Eitniît   lïe  ifuJMUuiu;» -   ê    ^      u. 

,     ^  ,     ,      *           .  i  iiri      10  LnîiirurHît- 

Lîict;i1i*  tlf  inJHJ^iitK  s**. )  ^ 

Pour  liîO  pilules,  'i  à  ehaque  repas; 
nu  : 

Lltiu-win   de    |>L"ir|Hier.    ......        i  *^ 

Poudre  de  ce  tlu  I  II  tnj.    .    .        >   *  ^ ..         ,  — 

lie  mai  Toiiiifjur' )  ^ 

l*nor  'J(*  eaehels.  I  a  eliaque  repas  (Hueliai'dj. 

Si  larliiin  dinnan^anése  esl  disculérj'etle  de  IVrrseH/Vdans  les  aneîîî 
est  an  eontraire  aduiise  |>ar  lous.  (ionlraireuient  a  ce  (|ne  l'ou  a  préteur 
au\  doses  ihérapeutiiiues  les  arsenicaux  nt*  soal  pas  dé^iloLnlisanls; 
peuvent  di MU'  être  eru[ïloyés  dans  L*  Iniitenietit  de  la  cldornse  on  des  a{ 
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mies,  mais  leurs  indications  dans  le  traitement  de  la  chlorose  sont  assez 
restreintes;  en  tous  cas,  Tarsenic  ne  peut  remplacer  le  fer;  d'ailleurs, 
tout  comme  le  fer,  il  peut  provoquer  ou  entretenir  la  dyspepsie.  L'ar- 
senic serait  surtout  indique  dans  la  chlorose  des  garçons,  dans  la  chlorose 
tardive,  et  dans  certaines  formes  d'anémie  où  le  fer  est  presque  abso- 
lument inutile.  Nous  avons  vu  qu*il  peut  guérir  Tanémie  pernicieuse  pro- 
gressive alors  que  le  fer  est  impuissant. 

On  prescrit  la  liqueur  de  Fowler  à  doses  progressivement  croissantes 
jusqu'à  XX  à  XXX  gouttes,  ou  des  pilules  d'arséniate  de  soude  : 

Extrait  de  quinquina )  ^     .^ 

-     de  gentiane ("    10  gramn.e:. 

Arséniate  de  soude 10  centigrammes. 

Pour  100  pilules  :  2,  4,  6  pilules  par  jour,  au  commencement  du  repas. 

Si  les  malades  peuvent  se  déplacer  ils  bénélicieront,  a  la  Bourboule  et  an 
Mont-Dore,  à  la  fois  du  séjour  au  grand  air  et  de  la  cure  thermale. 

II.  —  Traitement  symptomatique. 

Nous  serons  bref  sur  le  traitement  symptomatique  de  la  chlorose,  car 
la  plupart  des  symptômes  (céphalée,  névralgies,  troubles  menstruels,  ver- 
liges,  palpitations,  etc.)  pour  lesquels  les  malades  réclament  les  soins  du 
médecin,  cèdent  au  traitement  ferrugineux,  institué  comme  nous  lavons 
indiqué.  Il  est  nécessaire  néanmoins  que  nous  accordions  une  mention  spé- 
ciale à  quelques-uns  de  ces  symptômes,  notamment  aux  troubles  digestifs, 
qui,  dans  cert^iins  cas,  présentent  une  intensité  assez  marquée  |K)ur  néces- 
siter un  traitement  spécial. 

Chez  les  chlorotiques  les  troubles  digestifs  sont  la  régie;  mais  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  ils  se  réduisent  à  Tanorexie,  à  la  pesanteur 
stomacale,  à  la  lenteur  anormale  de  la  digestion.  Dans  certains  cas  au 
contraire,  des  symptômes  plus  inquiétants  se  manifestent;  des  vomisse- 
ments alimentaires  surviennent,  fort  irréguliers  dans  leur  mode  d'ap[>ii- 
rition,  ou  bien  des  douleurs  intenses,  séparées  par  des  périodes  de  calme 
complet,  et  coïncidant  ou  non  avec  des  digestions  normales. 

Très  souvent  la  dilatation  de  Festomac  accompagne  la  chlorose;  M.  Haveni, 
chez  37  chlorotiques,  a  trouvé  27  fois  Festomac  dikité;  en  ce  qui  nous 
concerne,  nous  serions  tenté  d'avancer  que  la  dilatation  de  l'estomac  est 
presque  la  règle  dans  la  chlorose,  tant  nous  l'avons  rencontrée  fréquem- 
ment chez  nos  malades. 

Cette  dilatation  est  la  conséquence  des  modifications  du  chimisme 
stomacal;  le  séjour  prolongé  des  aliments  dans  Festomac  entraîne  des 
fermentations  anormales,  l'irritation  de  la  muqueuse  par  les  produits 
alimentaires  putréfiés,  enfin  la  dilatation  gastrique. 
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Ciluris  d'autre  \vai'l  J  iiiwiv  roj»«!  coninie  |MHivai)l  iMiïii(ili(|yi*r  la  i"hloro| 
piMiht'in'  sa  ri'ôi]iuM)(U'  a-l-t*lle  été  exa^^énk»:  jinit-étn'  ctMiaino.s  elilnnn 
avec  ulcère  riaul  ii  claiciil-ellcs  en  rèaiilr  (jiic  des  anémies  se*C4*iidaii'ei 
ruieerc  (ll(ïsenh**im)  ;  f|U(U  <|u'il  m  suiL  on  ne  [U'ut  nier  h  rnïncidcnce 
ruicèrc  cl  d**  la  cidonise. 

I/cxameii  du  sue  j^nislriijiie  apjn'fMid  i\\w  le  ehiinismc  slomaeal  esl  bi 
rarenienl  mirnial  au  cf>urs  de  la  chlurosc;  sur  12  cas  t*ù  rcXiimcn  du  a 
gastru|iie  a  clé  faïL  dcn\  fuis  seulement  eelui-ei  élait  normal;  P2  t'ois  î 
avait  liyper[jcnsjc  et  28  lois  seiilcmcnl  hy|»o|K'jisie:  La  tldcîrosc  ifadone  ( 
de  type  i*liiiuir]nc  unirurmc,  |>uisr|ue  laiiiol  il  y  a  ronelionni^inetit  exa*(i 
de  restouiac  (ec  ijui  indit|ue  ri^^tcilalion  anoruiale  des  ^jflaudes),  tatilél 
eonlniire  fouet ionnenicuL  iiisuriisant  cl  ralenli.  Les  hyiiopepsies  t(rav< 
eommc  lcsliy[icrcldorliytlrics,  :i|i[Ku1îcnncnl  aux  ehloruses  aueienncs.  Enfi 
les  fermeolîilions  anoriiialcs  *'xislrjil  dans  iï,Ui)  |»oui'  HlO  des  cas»  »nicl  «j 
soit  le  ly|>c  cliiiiiiquc.  ù*  f|u  il  faut  reliMni%  fii  somme,  c*esl  ([ue,  dan* 
majoril*'  di^s  cas,  on  (nnivc  une  ln|icr|)e|»sji^  de  inoyemic  inlensjlé  et 
eci  tain  de^ré  de  dilatât inn  \r,\r  Irtmhlc  cvolnlif. 

Il  inijiorle  de  savoir,  au  |Miint  de  vue  pratique»  que  très  sonvent 
transforMiation  de  la  cldoiusc  simple  en  chlorose  dyspe|>lique  est  doc 
I  a|»plication  rnal  connue  du  Irailemcut  mai  liai  (cm|doi  d  une  |)ré|Kii7iti 
ferruj^nticnse  irrilante  ponr  reslomac  )  cl  d\inlrc  pari  à  Fahus  du  vin  - 
quinquina  et  Tobscrvation  d'un  ré^nnn*  aliniciilaire  irralionnel  (alms  du  % 
[OU,  des  viandes  routes,  etc.}. 

Le  trailcment  ne  doit  pas  *raiilcins  toujours  élre  incriminé:  b  dyspe|W 
pcnl  survenir  au  cours  de  la  cliltuose  sans  eaiisc  bien  ajipréciable,  < 
phitcH  sons  rinflncnec  du  sur  mena  ^n%  de  la  lulle  pour  revisteiice  an^^qu 
sont  condamnées  les  eldoroiitpu's  do  la  classi*  pauvre.  ^M 

Li  chlorose  est  dite  dys[tcpli»jnc  liu'squ'a  Tanorexie,  à  la  lenleur^P 
difçestion  qui  sont  la  rci^dc  clicz  tonles  les  chïoroliques  .s'ajoulent  I 
vomissements,  les  douleurs,  etc. 

(les  chloroses  dyspe|ttiqnes  se  jni^enl  |>ar  les  ellels  du  Iraiteme] 
L'aduiinisti-ation  d'ernblcc  du  fer  aux  ehloroti(]nes  dyspeptiques  est  sur 
ra[udemeiil  d'inlolénince  (hy|>erpepsie),  on  Iden  ne  détermine  aucu 
ainéliondion  (liypojicpsie)»  ce  qui  se  comjoil  aîséinent,  puistjue  dans  Tbjj 
pepsie  et  Tapepsic,  tyjMîs  chimiques  ordinaires  des  chloroîM*s  frraves,; 
sccrélion  de  Faeide  cidorhydrique  es!  nulle  et  que,  par  suitCt  le  fer 
]n"Ul  éli'c  tr»uisforiné  ilaus  resloucic.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité^  ail 
liorci'  Télal  de  rcstoniac  avanl  dlnsliluoi"  le  traileuienl  uiartiaL 

Oudidt  disLinguer  netlenunil  les  cas  on  il  exisle  de  Thyperpepsie 
où  il  existe  de  Thypopepsie. 

Cheï  les  hyperpeptiqaes  le  fer  exagère  ijuinédiatement  les  douleurs 
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les  autres  troubles  di<rcstifs.  Il  faut  donc  commencer  par  instituer  le  régime 
lacté  et  lui  associer  l'emploi  des  alcalins;  puis  progressivement  arriver  à 
une  alimentation  mixte  par  la  viande  hachée  ou  pulpée,  le  lait,  les  œufs 
mollets,  les  légumes  verts  en  purée  et  les  compotes  de  fruit.  Le  séjo%ir  au 
lit  ou  tout  au  moins  le  repos  absolu  k  la  chambre  est  nécessaire. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ,  si  une  amélioration  sensible  s'est 
produite,  on  peut  commencer  Temploi  du  fer,  en  débutant  par  de  petites 
doses,  et  en  associant  la  magnésie  au  protoxalate. 

Si  le  fer  est  bien  supporté,  cette  tolérance  indique  que  l'état  de  Vestomac 
s'est  modifié  favorablement  et  Ton  peut  alors  arriver  à  l'alimentation 
suivante  :  viandes  blanches,  prises  froides  de  préférence,  légumes  verts 
très  cuits,  farineux  en  purée,  œufs.  Comme  boisson,  l'eau  pure  ou  les  infu- 
sions aromatiques  chaudes. 

Dans  la  chlorose  avec  hypopepsie  ou  apepsie,  le  fer  est  mieux  toléré 
que  dans  les  cas  précédents,  mais  il  ne  détermine  aucune  amélioration 
|>arce  qu'il  n'est  pas  assimilé  ;  c'est  dans  cette  forme  de  dyspepsie  chloro- 
lique  que  l'emploi  de  V acide  chlorhydrique  rend  les  plus  grands  services  ; 
on  peut  aussi  employer  les  acides  organiques  (acide  lactique  ou  képhir). 

Un  moyen  plus  actif  encore  que  l'association  du  fer  et  de  l'acide  chlor- 
hydrique, c'est  l'addition  au  fer  de  petites  doses  de  phosphate  de  soude 
(20  à  25  centigrammes). 

S'il  existe  enfin  des  fermentations  intenses,  de  la  stase  alimentaire, 
le  lavaye  de  V estomac  est  nécessaire;  on  le  pratiquera  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  le  matin,  à  jeun,  avec  une  solution  antiseptique 
(1  pour  1000  d'acide  salicylique). 

La  cure  de  montagnes  est  un  adjuvant  indispensable,  ou  tout  au  moins 
très  utile,  du  traitement  de  la  chlorose  dyspeptique. 

Quand  il  existe  des  vomissements  rebelles,  le  séjour  au  lit,  le  régime 
Lacté,  les  inhalations  d'oxygène,  les  applications  de  compresses  froides  au 
creux  épigastrique  sont  rigoureusement  indiqués. 

Le  traitement  de  la  constipation  chez  les  chlorotiques  ne  diffère  pas  de 
celui  de  la  constipation  en  général.  Nous  avons  vu  que  le  protoxalate  de  fer 
n'entraînait  pas  en  général  de  paresse  de  l'intestin.  S'il  existe  cependant  de 
Li  constipation,  on  pourra  associer  en  cachets  les  poudres  de  rhubarbe  et  de 
protoxalate,  on  bien  prescrire  le  matin,  soit  la  poudre  de  réglisse  com- 
posée (1  cuillerée  à  café),  soit  la  magnésie  associée  au  soufre  (50  centi- 
grammes de  chaque  pour  un  cachet  ),  soit  encore  : 


s 


Salicylatc  do  magnésie )  ^         ^  v 

Benzoate  de  soude.    ...                        .    .    .  S  " 

Poudre   de  rhubarbe 5  grarriiiies 

—      de  noix  vomique 50  centigrammes. 

Pour  10  cachets,  1  cachet  deux  ou  trois  fois  par  semaine  (Huchard) 
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Les  troubles  circalatoires  cèdent  en  général  rapidement  au  traite 
général  ;  la  npariéine  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  par  jour  peol 
prescrite  a?ec  avantage  dans  les  cas  où  existe  une  tendance  permanent 
lipothymies. 

(.es  phénomènes  nerrenx  ne  sont  pas  justiciables  d'un  traiti 
iiiédicamenleux  spécial  ;  les  bromures,  en  particulier,  ne  serrent  à  r'h 

Il  faut  prescrire  dans  le  cas  de  phénomènes  h ystéri Formes  ou  m 
thénicpies  :  ï hydrothérapie  ou  tout  au  moins  les  enveloppemenlt  ft 
le  maMnage,  le  bain  éleclroniatique ,  les  frictionM  avec  len  linii 
excilanU  : 

Teinture  île  lieojfiin 10  grammes. 

Almrilat  de  Fioniranti 20  — 

—       de  bvande.    .    .  iO 

Alcfiol  cam|)hré 80         — 

Contre  la  céphalée  les  douches  sur  la  tête  réussissent  assez  bien. 

S'il  existe  de  la  fièYre  (  ce  qui  est  très  rare),  on  prescrira  Vanlipyr 
r  enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

L'existence  de  la  pblegmatia  alba  dolens  ne  commande  d'autre  l 
inent  que  V enveloppement  du  membre  et  le  repos  absolu  au  lit. 


C.      -  Traitement  des  anémies  infantiles. 

Les  r^iiises  des  aih'inies  iiifantiics  ne  sont  connues  que  depuis  p<*u  de  leni 
moins  en  rc;  qui  concerne  celles  des  enfants  du  premier  A;Lre  ;  quant  au\  ai 
de  la  seconde  enfance,  elles  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  «•elles  «le  Va 
Niirmena;;e,  séjour  dans  un  air  confiné,  masturbation,  tulierculose,  m 
inf(M'tieuscs,  liémo|)liilie,  etc. 

(^hcz  les  j(!un(>s  enfants  l'anémie  est  le  |dus  souvent  consécutive  aux  ti 
di;:(5stifs,  plus  particulièrement  au  chtdéra  infantile;  au  rachitisme,  à  la  s 
héréditaire  ;  il  existe  d'autre  part  une  anémie  infantile  pscudo-leucémiipie  < 
spéciale  au  nourrisson.  Klle  se  d«''veIo|>|)«»  insidieusement,  sans  cause  conni 
elle  ne  survii'Ul  ni  chez  les  jK'tits  sy|iliilitiques,  ni  chez  les  rarhiliques); 
carach'rise  clinitpiement,  à  sa  période  d'étal,  par  la  pâleur»  la  jH'rte  d«'s 
rau<;ment4ition  de  volume  de  la  rate  et  iUi  foie,  |>ar  la  présence  dans  le  san 
;:rand  nomhre  de  celhde%  roiiyrs,  c'est-à-dire  de  cellules  fœtales,  dont  b^; 
présentent  des  phé-noïncnes  de  karyokinèse,  et  par  une  augmentation  mode 
nombre  des  f,'iobuIes  blancs.  La  ^niérison  paraît  passible  (Von  Jaksch),  ii 
terminaison  par  leuc<K  ytliémie  véritable,  (pii  a  été  «diservée,  assombrit 
lièremeiil  le  |»ronostic. 

Il  iiiqxuti^  au  point  du  |U'onostic  et  du  traitement  de  Faire  le  dia^ 
exact  (le  la  cause  des  anémies  (]v  la  première  enfanot»  : 

On  peut  distinguer  d'ab(ud  les  anémies  (|ui  s'accompagnent  de  la 


CHLOROSE;  ANÉMIES.  1095 

faclioii  (le  la  raie  el  des  organes  lyinphoïdes,  et  celles  qui  évoluent  sans 
amener  aucune  modification  du  côté  de  ces  organes  (Luzet). 

Parmi  les  anémies  sans  mégalosplénie  signalons  celle  qui  est  consécu- 
tive à  une  hémorrhagie,  ou  bien  celles  bien  plus  Fréquentes  qui  accom()a- 
gnent  la  gastro-entérite,  la  s>'philis  héréditaire,  le  rachitisme,  la  tubercu- 
lose. L'anémie  jKîmicieuse,  indépendante  de  Fhelminthiase,  est  d'existence 
douteuse. 

Le  traitement  de  ces  différentes  anémies  doit  être  surtout  causal;  c'est 
ainsi  que  l'on  traitera  la  syphilis,  que  l'on  combattra  les  troubles  diges- 
tifs par  une  hygiène  alimentaire  appropriée,  le  rachitisme  jKir  les  phos- 
phates,  etc. 

Les  anémies  avec  mégalosplénie  peuvent  être  dues  également  aux 
causes  précédentes,  ou  bien  à  rimpludisme,  à  Tadénie,  à  la  leucocythémie, 
à  la  pseudo-leucémie. 

L'adénie  se  distingue  de  l'anémie  pseudo-leucémique  par  la  tuméfaction 
considérable  et  progressive  des  ganglions.  La  leucémie  infantile  se  caracté- 
rise par  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  mais  son  diagnos- 
tic avec  l'anémie  pseudo-leucémique  est  d'autant  plus  délicat  que  cette 
dernière  paraît  en  constituer  parfois  la  première  période. 

Comment  les  distinguer?  Nous  admettons,  dit  Luzet,  qu'en  l'absence  [de 
tout  signe  d'infarctus  blanc  (épistaxis,  lésions  cutanées,  infarctus  rétiniens), 
de  toute  modification  évidemment  néoplasique  des  ganglions  lymphatiques, 
l'enfant  anémique  et  mégalosplénique,  dont  le  sang  présente  une  hypoglo- 
bulie  grave,  une  leucocytose  modérée,  des  cellules  rouges  nombreuses  et 
dont  les  noyaux  indiquent  une  nmltiplication  active,  est  atteint  d'anémie 
pseudo-leucémique.  Les  leucocytes  augmentent-ils  progressivement  de 
nombre,  survient-il  des  épistaxis,  des  pétéchies,  des  lésions  ganglionnaires 
graves,  nous  pensons  que  l'anémie  pseudo-leucémicjue  aggravée  s'est  trans- 
formée en  leucocythémie,  ou  plutôt  que  la  forme  bénigne  de  la  leucémie, 
représentée  par  l'anémie  que  nous  décrivons,  est  devenue  la  forme  maligne 
de  la  même  affection.  Car  à  la  limite,  il  n'existe  ni  anatomiquement,  ni  cli- 
niquement  de  différences  essentielles  entre  les  deux  maladies. 

Dans  les  divei-ses  anémies  avec  mégalosplénie  le  fer  n'a  pas  donné  les 
résultats  qu'on  en  retire  dans  les  anémies  de  l'cidulte  ;  Mosler  dit  que  son 
action  s'est  toujours  trouvée  nulle  ;  on  pourra  donner  sans  grand  inconvé- 
nient le  sirop  d'iodure  de  fer.  Néanmoins  l'emploi  du  fer  doit,  d'une  façon 
générale,  être  réservé  pour  le  traitement  des  anémies  de  la  seconde 
enfance. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique  de  l'anémie  palndiqne  ;  de 
même  le  mercure  est  le  spécifique  de  l'anémie  syphilitique  ;  sous 
l'influence  du  mercure  seul  ou  associé  à  Tiodure  de  potassium  on  voit 
diminuer  de  jour  en  jour  des  splénomégalies  considérables. 

Dans  l'anémie  pseudo-lencémique  on  a  donné  V huile  phosphoree  au 
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100'  (Il  à  111  ^rouîtes  par  jour),  \  arsenic  (H  à  III  gouttes  de  liqiin 
Fowler.  Il  faut  faire  peu  de  cas  de  ces  divers  médicaments  qui  sont  im 
sanls  à  enrayer  révolution  de  la  maladie;  efTectivcment,  sur  70  cas  coi 
on  a  compté  68  morts.  On  a  récemment  proposé  (Fraser)  l'emploie 
médication  qui  donnerait  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  de  lencén 
d'anémie  pernicieuse  progressive,  suivant  les  médecins  qui  Font  ci 
mentée.  Cette  médication  consiste  à  administrer  aux  malades  de  la  ni 
oxsettse  de  bœuf;  on  sait  que  la  moelle  est  l'un  des  organes  hémato 
tiques  et  c'est  la  connaissance  de  cette  proprictéqui  a  suggéré  l'idée  d 
emploi  dans  les  cas  précités.  Le  D*^  Combe,  qui  avait  soigné  sans  succc 
cas  d'anémie  pseudo-leucémique  infantile  par  les  moyens  médîcamei 
usuels,  a  obtenu  des  résultats  remarquables  dans  deux  autres  cas  traiti 
les  ingestions  de  moelle  osseuse  ;  l'un  des  malades  traités  de  cette  h 
guéri  et  l'autre  était  sur  le  point  de  Fèlro,  au  moment  oii  il  commui 
leurs  observations  (Réunion  des  Médecins  suisses  à  I^usanne,  mai  l! 
Dans  le  traitement  des  anémies  de  la  seconde  enfance,  outre  le  /« 
ment  hygiénique  (cure  climatérique,  exercices  physiques,  liains 
bains  sulfureux,  régime  alimentaire)  on  prescrira  les  ferrugineui 
raison  de  leur  saveur  désagréable,  les  préparations  ferrugineuses  de 
toujours  être  associées  à  des  substances  qui  en  masquent  le  mauvais 
On  peut  par  exemple  formuler  ainsi  : 

Pondre  de  safnin  dt*  M;ifs \ 

—      i\o  rliiihîirlM' J  ;ia      10   ronligr.iinriH-. 

Siinr  vîiiiillé ; 

Pour  un  pa(|uel  qu'on  ptmt  niélorà  de  la  confiture. 
L(»  taclate  de  fer  se  donne  en  dragées;  on  peut  aussi  preserire  \v 
frafr  fcrriro-potassiqfie  de  la  façon  suivante  : 

Tarlrah'   fri-riro-iMJtnssifjuc i_       .^ 

Kati  dv  caniHMlc .    ^  "^ 

Sirop  dv  surn* 500 

1  à  '2  (  iiillerées  à  café,  à  huit  ou  dix  ans. 

Chez  les  enfanlsanénii(jues  et  nerveux  M.  J.  Simon  donne  le  perrhit 
(le  fer,  associé  à  la  liqueur  (riloffmaun  (éther  sulfurique  alcoolisé). 

Perchlorurt'  de  fci 10  •^raInm<•^. 

Liquour  d'Iltdrmaiiii 5         — 

V  à  X  gouttes  dans  Teau  sucrée  ;  humer  au  chalumeau  pour  éviti 
noircir  les  dents. 

Varsenic  est  très  utile  dans  l'anémie  des  jeunes  gens,  à  l'approc 
la  puberté. 
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SCORBUT 


Le  scorbut  a  toujours  été  considéré  comme  une  affection  due  à  une  alimentation 
défectueuse,  c'est-à-dire  à  la  privation  prolongée  de  végétaux  frais  ;  aussi  sévit-elle 
presque  exclusivement  à  bord  des  navires  ;  cependant  quelques  doutes  se  sont 
élevés  au  sujet  de  cette  pathog(*nie  admise  universellement  et  la  question  de 
Torigine  infectieuse  de  la  maladie  a  été  soulevée.  On  a  signalé  des  épidémies  de 
scorbut  qui  ont  sévi  sur  des  équipages  abondamment  pourvus  de  légumes.  Lind  a 
rapporté  lexemple  d*une  escadre  qui  compta  jusqu'à  400  cas  de  scorbut,  au  cours 
d*nne  croisière  dans  la  Manche,  alors  qu'elle  avait  toutes  facilités  de  se  ravitailler. 
Villemin  a  soutenu  avec  conviction  la  thèse  de  l'infection,  il  a  préconisé  la  désin- 
fection comme  un  sûr  moyen  prophylactique,  mais  cette  thèse  n'a  pas  rallié  les 
suffrages  et  Leroy  de  Méricourt  l'a  combattue  à  l'Académie  de  médecine  (1874). 

Lorsqu'un  cas  de  scorbut  est  déclaré,  il  faut  donner  an  malade  les  ali- 
ments qui  lui  faisaient  défaut,  c'est-à-dire  les  légumes  frais,  les  fruits 
acidulés  (oranges,  citrons),  cscorbuti  summum  et  pêne  soluni  auxilium  in 
herbis  reccntibus  ».  (Cockburn).  On  peut  associer  à  ces  végétaux  le  suc 
d'herbes  qui  sont  réputées  antiscorbutiques  (cresson  ^  cochléaria,  rai- 
fort,  etc.);  il  faut  en  outre  lui  donner  de  la  viande  fraiche,  de  Veau  de 
source  en  boisson  et  non  pas  Teau  de  mer  distillée;  le  lait  pur  est  un 
excellent  aliment  quand  l'estomac  refuse  une  alimentation  ordinaire.  Mal- 
heureusement, il  n'est  |>as  toujours  possible  de  satisfaire  à  ces  indications, 
quand  les  matelots  tombent  malades  au  cours  d'une  croisière  lointaine. 
Ils  peuvent  guérir  à  bord,  si  on  leur  procure  ces  aliments  rép.iratcui*s, 
mais  ils  guérissent  plus  facilement  quand  ils  sont  au  repos  et  à  Tair,  hors 
du  foyer  scorbutique;  en  effet,  si  Falimentation  par  les  viandes  et  légumes 
de  conserves,  si  l'usage  d'une  eau  non  potable  sont  les  conditions  pro- 
ductrices du  scorbut,  d'autres  causes  interviennent  encore,  au  moins 
comme  prédisposantes;  ce  sont  l'encombrement  et  la  malpropreté  qui  en 
résulte,  le  sigour  dans  l'air  confiné  des  entreponts.  Les  postes  d'équipage 
ne  sont  pas  en  général  irréprochables  au  point  de  vue  de  leurs  conditions 
d'installation.  Lorsqu'une  amélioration  s'est  produite  sous  l'influence  d'une 
alimentation  rationnelle,  du  repos,  de  l'aération,  on  la  consolide  au  moyen 
des  bains  aromatiques,  des  frictions  sèches,  du  massage  et  finalement 
de  l'hydrothérapie.  On  recommande  les  eaux  de  BourbonnCy  iVAmélie- 
leS'Bains. 

Certaines  indications  tliérapeutiques  sont  fournies  par  les  symptômes  : 
les  hémorrhagies  abondantes  nécessitent  l'emploi  de  Vergotine  en  potion 
(2  à  3  grammes),  du  perchlorure  de  fer  (20  à  50  gouttes);  de  ïeau  de 
Rabely  etc.;  contre  la  gingivite  il  faut  prescrire  les  lavages  répétés 
de  la  bouche  avec  une  solution  boriquée,  avec  une  solution  faible  d'acide 


1108  MALADIKS  DE  LA  NIJTUITION. 

thymique;  on  fait  des  applications  d'un  mélange  de  poudre  de  quinquin 
et  de  ratanhiax  les  ulcérations  doivent  être  touchées  avec  la  teintu\ 
d'éludé  ou  Tacide  chromique  au  dixième,  ou  simplement  avec  le  ji 
de  citron. 

Contre  les  manifestations  cardiaques  et  pulmonaires  on  emplo 
V alcool,  la  caféine,  V acétate  d'ammoniaque;  la  thoracentèse  dévie 
nécessaire  dans  le  cas  de  pleurésie  hémorrhagique. 

Les  troubles  gastro- intestinaux  cèdent  en  général  à  Temploi  ( 
régime  lacté  mitigé,  et  dans  le  cas  de  diarrhée  à  celui  du  sous-nitrate  ( 
du  salicylate  de  bismuth  associé  au  benzo-naphtol. 

Le  fer  et  ultérieurement  Varsenic  sont  les  médicaments  de  Faném 
scorbutique.  Leur  mode  d'emploi  sera  indiqué  au  chapitre  des  anémies. 


EMPOISONNEMENTS  ;    INTOXICATIONS 


EMPOISONNEMENTS 

Quand  une  substance  toxique  est  absorbtk;  iii  dose  assez  élevée  pour  déterminer 
immédiatement  ou  peu  de  temps  après  son  absorption  des  phénomènes  locaux  ou 
généraux  graves  ou  même  mortels,  on  se  trouve  en  présence  d*un  empoi- 
sonnement. 

Quand,  au  contraire,  le  poison  est  absorbé  à  doses  assez  faibles  pour  ne  pas 
entraîner  immédiatement  de  troubles  morbides  appréciables,  mais  que  son 
absorption  se  prolonge  pendant  une  longue  durée,  comme  le  cas  se  produit  dans 
les  intoxications  de  cause  professionnelle  (mercure,  plomb,  arsenic,  etc.)  ;  alimen- 
taire (alcoolisme,  aliments  ou  boissons  frelatés,  avariés,  etc.);  médicamenteux 
(morphine),  on  a  sous  les  yeux  le  tableau  d*une  maladie  ti  évolution  chronique, 
dont  le  cours  peut  d*ailleurs  être  entrecoupé  par  des  paroxysmes,  par  des 
accidents  aigus  plus  ou  moins  dramatiques.  11  s*agit  alors  d*une  intoxication 
chronique. 

Il  ne  ^era  question  dans  ce  chapitre  (|ue  des  empoisonnements;  nous  con- 
sacrerons les  chapitres  suivants  à  Tétude  du  traitement  des  intoxications  chroniques 
les  plus  fréquentes. 

On  ne  peut  faire  des  empoisonnements  qu'une  étude  d*ensenible,  au  point  de 
vue  théra|>eutique,  car  il  n'existe  point  de  traitement  particulier  pour  cha(|ue 
vîiriétc  de  poison,  bien  que  Ton  trouve  dans  l'ancienne  pharmacopée  une  longue 
éiiumération  d'antidotes  pour  la  plupart  des  poisons  ! 

lui  réalité  le  traitement  des  empoisonnements  n'est  et  ne  peut  être  que  syni- 
ptomatîque  ;  il  comporte  deux  indications  essentielles  : 

i'*  Assurer  l'élimination  du  poison,  si  l'on  peut  intervenir  à  temps  et  si  celui-ci 
par  conséquent  n'a  pas  encore  été  absorbé,  au  moins  en  totalité; 

"I"^  Combattre  les  effets  locaux  et  généraux  qu'il  détermine. 

Bien  que  les  poisons  minéraux,  végétaux  et  animaux  soient  extrêmement 
nombreux,  le  traitement  des  symptômes  d'un  em}>oisonnement  aigu  ne  varie 
^uère  {)our  chaque  cas  en  particulier  ;  en  effet,  si  au  début  les  symptômes  sont 
assez  nettement  différenciés,  pour  un  certain  nombre  de  poisons,  au  point  que 
l'on  puisse,  on  l'absence  de  commémora  tifs,  reconnaître  la  cause  de  l'empoison- 
nement, il  n'en  est  pas  de  même  à  la  période  ultime  de  l'intoxication;  les 
malades  meurent  par  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration,  et  ce  sont  toujours  les 
accidents  cardiaques  et  respiratoires  qu'il  faut  combattre. 

11  est  d'ailleurs  à  peu  près  impossible  de  donner  une  classification  rationnelle 
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des  jioisons.  t"n  niiscui  île  la  {'nm|»lfxih:'  do  leur  iirttoïi;    l)  n'osl  pjis  de* 

îi^issr  d/uiïr  ltif;nri  élective  sur  un  seul  :i|tpari^il  :  lotîtes  tes  fonctions  snril  nlleiot^ 

soil  sinmllîinrtiient,  soit  sueeessivru*ent.  ^H 

Dans  une  certiifue  mesure,  toutetuis,  oji  peut  dillereutier  les  uns  âc^  aulHl 
|N)tsons  en  lenanl  eomple  de  l'aetion  prédominante  qulls  exereent  sur  im  orgi 
nu  un  apjiareit,  priuJimt  les  (iremieres  [iliii^es  de  l'enijioisounemenL  Certal 
poÎMins  sont  caraetérist'S  par  l'aeliou  loeiitr.  destruclive  ipi'ils  evereenl,  tels 
iieides  vt  (is  liaseM  d'antres  [Kir  leur  uetti»n  geiiéraîe  sur  le  système  iicrvQ 
rfunme  la  stryclmirie;  d'anlres  [*ar  leur  aclioii  sur  le  eirur  comme  l;i  digital 
jusqu'à  un  eerUun  point  donc,  on  ]h*u1  Ironvcr  les  éJcmenls  d*une  cb^silicâti 
dans  les  etïets  prtyonnn:mts  du  poison  sur  tel  ou  tel  iipfiarcil  :  mais,  nous 
saurions  tro[>  le  rc peter»  dans  les  phases  avancées  de  l'inloxieation*  fni  nirme  U 
:i  l'ait  ;m  début,  lorsque  le  poison  est  idisorhê  à  dt^ses  considmjLles,  Ums 
appareils  sont  t^Hieliés,  le  systettie  nerveux,  le  cœur»  les  ^*p[>areils  respiraloires 
ilij,^eslils  sont  aileinls  :  cela  est  d'au  but  plus  explicable  que  |jc;uu'oup  de  poisc 
agissent  directenienl  sur  le  ^^loliule  san;ruiiK  d'im  falteinle  simnllan<*e 
Torganisnie. 

Ces  réserves  ciaiif  failes,  on  peut  lîislinimer  les  divers   poisons: 

1'*  Suivant  <]U  il>  exercent  une  action  lorale: 

)l'*  Suivant  t|u'ils  cxereent  une  aciion  générale  : 

l.   Sur  le   systènje  nerveux; 

IL  Sur  le  cœur; 

Itl.  Sur  la  res[*iration; 

IV.  Sur  le  sang  (poisons  généraux). 

Le  Iraitenieul  symptomaliipie  varie  <jtie^ue   [ini,  suivant  elïaeune  de  ces 
gories  de  [loisons. 


I.  —  Trait ament  général  des  empoisonnements. 


Deux  eircoiislaiices  peuvent  se  présenter,  ou   Inen  le  niédeeiii  est  ;ippi 
à  donner  ses  stn'ns  iininédinleinenl  :iprès  I  îil»sorptii>u  tin  |>nisoii,  ou 
lui  eerlîMn  lenips  sVsl  é'Ctnilé. 

lïnns  le  |»reniier  cis  on  peut  sonvenl  iidej-venir,  avcè  chîuice  dtî  siicd 
c»ri  riiViM-is{inl  par  des  moyens  inécaiiiqnes  l'éliininaïion  du  puison.  à  mai 
qn*il  ne  sVigisse  de  poismis  roninie  les  cyaiun  es  |ijrr  exemple,  doirl  l'alisoi 
tion  est  poin  ainsi  dire  inslanlanéc  el  donc  Faclion  sur  le  suig  est  inni 
dirde. 

Dans  le  second  cas  l'absorplion  du  poistjn  s*esl  déjù  produite  en  par 
on  en  lolalîté:  si  l'on  doit  eneore  eherelier  son  éliminât iojj  en  excitant 
foncliori  rénale,  on  doit  surtout  combattre  les  troubles  généranx  qui 
teot  de  eello  abstjrplifUK 

l*"  Traiit'meni  îmnmiiat,  —  Le  ])oisrvn  est  filtsorbe  le  [dus  souven^ 
Li  voie  gasli'i*|ue,  il  faut  donc  Lévacner  de  resloniac;  souvent  la  nature 
charge  de  ce  soin  et  dans  nombre  de  cas  le  malade  guérît  sponlanémei 
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après  avoir  rejclc  la  presque  totalité  de  la  substance  toxique  absorbée. 
Mais,  alors  même  que  des  vomissements  se  sont  produits,  il  faut  inter- 
venir pour  assurer  l'évacuation  complète  de  Testomac,  et  l'on  doit  prati- 
quer le  lavage  de  l'estomac. 

L'efficacité  du  lavage  est  bien  supérieure  à  celle  des  vomitifs,  car  seul  il 
permet  de  débarrasser  complètement  l'estomac  de  son  contenu;  c'est  donc 
au  lavage  qu'il  faut  avoir  recours  immédiatement,  sans  s'attarder  à  faire 
prendre  un  vomitif. 

Si  l'on  n'a  pas  sous  la  main  de  tube  de  Faucher,  il  peut  être  cependant 
nécessaire  de  provoquer  le  vomissement  soit  à  Taide  de  la  simple  titillation 
<le  la  luette,  soit  à  l'aide  d'une  substance  émétisante;  il  faut  éviter  de 
donner  de  l'eau  chaude  qui  pourrait  favoriser  la  dissolution  et  par  suite 
l'absorption  du  poison:  il  faut  également  éviter  de  faire  ingérer  de  l'huile 
(|ui  aurait  le  même  inconvénient.  Le  choix  du  vomitif  n'est  pas  indifTérent; 
ripéca  et  le  tartre  stibié  sont  moins  recommandables  que  la  farine  de 
moutarde  (8  à  10  grammes),  le  sulfate  de  cuivre  (0  gr.  20  à  0  gr.  50). 
On  peut  encore  provoquer  le  vomissement  immédiat  en  injectant  sous  la 
peau  0  gr.  01  à  0  gr.  02  de  chlorhydrate  d'apomoi^phine. 

Le  lavage  de  l'estomac  n'est  pas  seulement  indiqué  dans  les  cas  —  ce 
sont  les  plus  fréquents  —  où  le  poison  a  été  absorbé  par  la  bouche  ;  on 
doit  encore  avoir  recours  à  ce  moyen  dans  les  cas  où  le  poison,  introduit 
|Kir  voie  hypodermique  (morphine)  ou  injecté  dans  une  cavité  comme  la 
plèvre,  un  kyste,  s'élimine  en  partie  par  la  muqueuse  gastrique  (iode, 
morphine). 

Le  lavage  se  pratique  avec  de  l'eau  pure,  mais  on  doit  dans  certains  cas 
introduire  par  la  sonde  certaines  substances  destinées  à  neutraliser  le 
poison  introduit  dans  l'estomac,  à  le  transformer  en  un  composé  moins 
soluble  ou  moins  toxique;  c'est  ainsi  que  l'on  fera  parvenir  dans  l'estomac 
de  Teau  de  chaux  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique  et  les  oxa- 
lates,  une  solution  de  sulfate  de  soude  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
phénique,  de  sulfate  de  cuivre  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
d'iicétate  de  plomb  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  chromique,  de 
Teau  albumineuse  dans  l'empoisonnement  par  le  mercure,  de  la  magnésie 
<*alcinée  dans  l'empoisonnement  par  l'eau  de  Javelle  et  les  divers  acides 
minéraux,  etc. 

On  peut  encore  utiliser  la  sonde  pour  combattre  des  vomissements  in- 
cessants provoqués  par  Tirritation  des  terminaisons  nerveuses  de  l'estomac 
et  qu'il  convient  de  combattre,  en  raison  de  la  prostration  qu'ils  détermi- 
nent: Lewin  recommande  dans  ce  but  de  laver  Testomac  avec  une  solution 
de  cocaïne  (0  gr.  05  à  0  gr.  10  pour  un  litre  d'eau). 

11  ne  suffit  pas  d'évacuer  l'estomac,  il  faut  encore  débarrasser  l'intestin 
(lu  poison  qui  a  pu  y  passer,  si  l'on  n'est  appelé  à  intervenir  qu'au  bout  de 
i|uelques  heures;  un  léger  purgatif  comme  le  sulfate  de  magnésie,  le  sel  de 
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St'i«iiit'Ui'  (luil  «iiv  iHliiiiiiisfrt":  tm  fnil  prontlrr  égaliHiienl  tiii  l:nriiief] 

Follirules  de  sénr,    ,.,.....,..,      ÎTi  à  20  gmtiimes. 
Sulfiile  dr  ><niiîi'. 2(1  ^ 

K:nj.  .  , -  .  - :m      — 

tî''   Traitcmrtti  coiuéculif,  —  rnj Hiifori  s'ei^l  elYDirr  clrviinicr,  dan^^ 
tuesurt'  du  |>ossible,  le  poi^orit  il  faiil  ensuitt*  picr  :iii\  îiccîdents  génmi 
i\\\\  rTsiiltfiil  [\v  siiïi  ;d»sàrp(ioiK 

Sï  k'  [joisiin  vs\  dr  tinix  qui  rvcrcrnl  sur  l;i  muqueuse  des  voies  dîgei 
lives  iiru^  artioii  rMiisiicjue  {acidr^,  bases,  subliirié),  on  dtjil  fOiiibaHre 
ivijitioi»  iidliiiHOjiiltiiiT  |iai'  I<n  applivations  fntitfai,  \r,ïv  la  dirtc  lactth 
fl  ailleurs,  il' une  faniti  «léueiJile,  li-  rr»iiuir  hirlè  *'sl  iiHlique  dans  la  pli 
|*art  des  empoistuineiueiils,  piiiscju  il  favorise  la  diurèse  et  jmr  suite  Vë 
ininalion  *le  la  sulislauee  (oxirpie;  la  t'oraiar  eu  soluUoii  adîuiiiislrée 
riritérieur  eainiera  les  douleius,  ui:ms  rrll»»^-t'i  nêeessilpnl  souvenl  1  enipL 
des  hijectkmji  de  morphine. 

Le  repus  et  le  rêj^iriie  laelé  didveiil  élre  ul>servi*s  bKi*ileiu|vs  aprrs 
eiMivab-'seeuce  a  rouuueueé,   ear  il    faut   loujours  eraunlrt-^   la   ehule  dl 
esehares. 

l/aetidii  loeale  d(*s  i^^a/  irrilauls  irhlorr,  hninie.  a!tiumniaipu%  aeide' 
Fureux)    sur  la   muqueuse  des  voies  respiratoires  ne  peut  guêm  éU 
niriib:itlin*  eFbeacejueul ;  ou    preseriia   «[uebjiies    tuhaiaffttns  itaxygèjh 
nii  rerounuaudei-a  la  roimrisatiou  d'eau  dans  la  eliaudire  pour  saliirei^ 
dluuuLtlitê. 

(k^rtaius  prpis<Mis,  roruuie  la  eanlbariile.  exereenl  sur  le  rein  uiu*  apl 
éleelive;  la  eaiiliiaride  delerjnine  nue  népbrile  ai*;uë  tjue  l'uu  Iraile  eoij 
doit  Tétre  toute  nrpbrite  de  ce  ^^enre,  quelle  (|ue  soil  sa  rause. 

(]e  seul  le  |dus  souvent  les  elTels  ^^eiiéraux  du  [loisrïU  sur  les  iiiviTs  ajififl 
reils  (]ue  I  on  dnil  e(oid)atlre  :  1rs  Irtuibles  nerveux  eousislaui  en  phén( 
mènes  crexeilation  (eonvulsiousi  ou  de  dépression  (pai'alysie,  eollapsus 
les  li'urdiles  caidiaipies,  respiralfiires,  rinsunisanee  réualc,  etdbi  les  altèn 
lious  du  san^f  rètdauient  des  soins  |jarlieuliers. 

Le  système  nerveux  seiisitir,  le  errveau  surtout,  sont  touches  par  It 
pr)isons  suivants  :  aletnd,  anestbêsicpies  (èlher,  eldorofonue),  opîuni  et  s« 
dérivés»  sida  nées  vi  reuses. 

Ces  poisons  déteiujinent  d'aliord  une  phase  d'exeitation  plus  «mi  moins  th 
rable  et(|ui  peut  luéuie  uianf|uer  si  la  dose  est  massive;  dans  ee  ras  le  nialad 
a  perdu  eujuiaissanee,  il  tombe  diuis  le  l'ollajjsns,  la  i-espiration  s'embai 
l'asse,  le  eœur  s'arrête.  La  dilatation  de  la  (oipille  est  toujours  un  syniptôm 
de  mauvais  augure,  elle  indique  ijue  l'i^mpoisonuemeid  est  très  pnuione«i 

Daus  le  eas  d  eiu)»oisonuenient  par  FaleooL  à  doses  massives,  on  eombi 
les  phénomènes  de  dépression  |>ar  radministralion  du  eafé  donné  en  abon 
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(lance,  par  les  injections  sous-cutanées  de  caféine,  sans  préjudice  de  rem- 
ploi des  divers  révulsifs. 

L'empoisonnement  par  les  anesthésiques  nécessite  Femploi  des  moyens 
usités  contre  la  sjTicope  et  l'asphyxie,  qui  ont  été  indiqués  dans  des  cha- 
pitres précédents. 

Le  système  nerveux  moteur  est  touché  par  des  poisons  dont  les  uns  dé- 
terminent des  phénomènes  convulsifs,  les  autres  des  paralysies. 

La  strychnine  est  le  type  des  poisons  convulsivants,  parmi  lesquels  il  faut 
encore  citer  Tîicide  cyanhydrique,  Tabsinthe,  etc. 

Bien  que  l'empoisonnement  par  la  strychnine  soit  extrêmement  grave,  on 
peut  parfois  sauver  les  malades  à  l'aide  d'une  médication  énergique.  Le 
remède  de  choix  est  le  chloral^  que  l'on  administre  par  la  bouche  à  la  dose 
de  4  à  5  grammes;  si  les  convulsions  ont  commencé  à  se  produire,  la  voie 
sous-cutanée  est  la  seule  qui  permette  l'absorption  rapide  et  siire  de  ce» 
médicament.  On  fait  préparer  une  solution  ainsi  composée  : 

Eau  distillée tOO  grammes. 

Hydrate  de  chlonil 20        — 

et  l'on  pratique  des  injections  répétées,  de  façon  à  faire  pénétrer  2  à 
5  grammes  de  chloral  en  deux  h  cinq  injections.  Celles-ci  ont  des  eflets 
caustiques  qui  se  traduisent  ultérieurement  par  la  formation  des  eschares, 
mais  n'est-ce  pas  là  un  inconvénient  négligeable  à  côté  du  danger  de  mort 
qui  menace  le  malade;  on  aura  soin  seulement  de  pratiquer  les  injections 
en  des  points  qui  ne  supportent  pas  le  poids  du  corps,  cest-à-dire  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  des  membres  inférieurs.  Il  ne  faut  pas  craindre 
d'employer  des  doses  considérables  de  chloral,  qui  seraient  toxiques  chez 
un  individu  sain.  Ainsi,  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  0  gr.  40  de 
strychnine.  Faucon  et  Debierre  ont  donné  au  malade  34  grammes  de  chlo- 
ral soit  par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cutanées. 

Les  inhalations  de  chloroforme  seront  utilement  associées  aux  injec- 
tions de  chloral. 

Dans  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  et  les  cyanures  la  mort 
survient  presque  intantanément  ;  c'est  dire  que  toute  thérapeutique  serait 
illusoire. 

Dans  le  cas  d'épilepsie  absinthique,  plus  fréquente  que  les  empoison 
nements  par  la  strychnine  ou  les  cyanures,   mais  heureusement  moins 
grave,  on  met  assez  facilement  ternie   aux   phénomènes  convulsifs,   au 
moyen  des  inhalations  d'éther  ou   de  chloroforme,   et  plus  tard  par 
l'administration  de  V extrait  thébaïque  ou  du  bromure  de  potassium. 

Parmi  les  poisons  paralysants  le  poison  type  est  le  curare,  mais  ce  sont 
uniquement  les  empoisonnements  par  les  solanées  et  leurs  alcaloïdes,  c'est- 
à-dire  par  la  belladone,  la  jusquiame,  le  tabac,  le  datura  (surtout  la 
belladone)  que  Ton  observe  dans  la  pratique. 
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'\  Les  ehainpi^mons  et  les  coquillages  malades  (moules,  huîtres)  doni 

1  lien  à  des  syiiiplùiiies  sensiblement  analogues  a  ceux  que  délemiinenl 

solanées. 

La  phase  paralytique  ne  survient  pas  d'emblée  :  la  belladone  déleni 

)  d'abord  des  phénomènes  d'excilîition  cérébrale,  des  troubles  visuels,  d 

'  dilatation    des  pupilles   qui  Facilitent  le  diagnostic,  puis    surviennen 

-  paralysie  des  nmscles  volontaires  et  iinalement  celle  des  muscles  de  h 

î  organique,  Tarrèt  des  mouvements  de  la  respiration  et  du  eœur. 

'  Une  fois   l'estomac  lavé,  on  utilisera  tous  les    moyens  de  slimulâ 

déjà  indiqués  (café  et  caféine  en  injections,  alcooL  injections  iVét 

i  ainsi  que  ceux  propres  à  combattre  l'arrêt  de  la  respiration  et  du  c< 

Dans  l'empoisonnement  par  l'aconit,  l'asphyxie  est  le   danger  princi 

c'est  elle  qu'il  faut  dès   le   début   s'eHbrcer   de  prévenir  au  moyen 

affusions  fvoidesy  des  inhalations  d'oxygène^  de  la    respiration  a 

\  cielle. 

La  plupart  des  poisons  agissent  sur  le  cœur  à  une  période  avancé 
leur  absorption,  mais  il  en  est  qui  exercent  une  action  élective  sur  le  cœ 
les  nerfs  cardiaques;  parmi  eux  la  digitale,  le  strophantus,  l'adonis 
nalis,  le  laurier-rose,  l'erythrophlœum,  Touabaïo  et  les  divers  alcali 
(pie  l'on  retire  de  ces  plantes.  La  cocaïne,  bien  qu'ayant  une  action  i 
plexe  sur  les  divers  systèmes,  agit  avant  tout  sur  le  cœur  dont  elle  de 
mine  la  syncope,  lorsqu'elle  est  administrée  à  doses  massives. 

Ces  divers  poisons  déterminent  des  phénomènes  qui  rappel h»nt  ceu 
Tasyslolie  due  à  une  lésion  de  Tendoranle  ou  du  myocarde,  il  (»Nt  à  n*i 
(|uer  (pie  la  mort  survient  lentement  et  (jue  l(»s  phénomènes  d'empoi 
niunenl  (Vlal(înt  Undivement  apn>s  lingeslion  du  poison  ;  il  se  pr«i 
d'abord  des  vomissements  et  de  la  diarrlK'e,  en  inéim»  temps  ipiun  rj 
lissement  des  batt<*ments  du  e(eur  et  une  augmenUition  de  leur  éner^'ie 
même  temps  survient  un  sentiment  d'angiûsse  respiratoire,  la  vue 
trouble;  mais  bientcH  à  la  phase  d'excitation  suee(Mle  la  phase  de  jt^ira 
«Mnliacjue  :  le  jx^uls  se  précipite  et  faiblit,  le  ccjeur  iléchit  et  (inaleii 
s'arrête,  non  sans  (pie  (les  phénouK'nes  de  congestion  viscérale  et  noi 
ment  de  congestion  j)ulm()iiaire  ne  se  soient  manifestés  auparavant. 

La  cocaïne  détermine  la  syncoj)e  par  anémie  cérébrale  ;  cesl  le  tr 
ment  (le  cette  anémie  (ju'il  faut  instituer;  le  dOvubitus  dorsal,  le  nii 
fVanuilc  en  inhalation,  la  caféine  en  potion  ou  mieux  en  injirtions. 
sont  les  moyens  les  plus  rationnels  à  employer  contre  elle. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  digitale  et  les  snbstai 
similaires  est  des  plus  limit('s,  en  raison  de  l'accumulation  dans  lu 
nisme  du  poison  (pii  ne  peut  s'éliminer  facilement  et  de  son  action 
h's  nerfs  (hi  coMir.  On  est  réduit  à  coudiattre  les  princrpaux  svmpl(Hi 
r*('st-à-(lire  les  vomiss(Mnents  répét('îs  (pii  pourraient  détermiiUM*  le 
lapsus;  contre  la  (lé|)ression  générale  de    la  phase  avancée  (ui  uliliM 
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divers  stimulants  :  boissons  alcooliques,  lavements  d* alcool  (une  cuiU 
lerce  à  café  ou  plus  dans  un  verre  d'eau  additionnée  d'une  solution  goni- 
meuse,  Lewin),  injection  d^ huile  camphrée  à  10  pour  100  ou  lavements 
avec  une  cuillerée  à  café  de  cette  huile  dans  un  demi-litre  d^nfusion  de 
café,  enfin  et  surtout  injections  de  caféine. 

H  va  sans  dire  que  le  régime  lacté  répondra  à  Tindic^ition  pressiinte 
d'éliminer  le  poison. 

Les  poisons  qui  agissent  sur  Fappareil  respiratoire  et  sur  le  sang 
sont  d'une  part  les  gaz  délétères  qui  agissent  sur  les  globules  rouges, 
comme  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  sulfliydrique  et  le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque des  fosses  d'aisance,  les  gaz  asphyxiants  comme  le  protoxyde 
d'azote,  l'acide  carbonique,  le  gaz  d'éclairage,  certains  acides  connue 
l^acide  oxalique,  l'acide  phénique  et  d'autres  com|)osés  de  la  série  aroma- 
tique. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  le  principal  moyen  à  opposer  à  l'em- 
poisonnement par  les  gaz  hématiques  ;  on  a  encore  proposé  la  transfusion 
sanguine  (Kûhne)  qu'il  n'est  |)as  toujours  facile  de  mettre  à  exécution  et 
V injection  intra-veineuse  de  sérum  artificiel.  La  respiration  artificielle, 
les  tractions  rythmées  de  la  langue^  les  divers  procédés  d'excitation 
cutanée  (a//f4Ston^  froides,  etc.),  sont  des  moyens  d'urgence  à  employer  en 
pareil  cas,  mais  qui  réussissent  surtout  dans  l'asphyxie  par  défaut 
d'oxygène,  sans  lésions  hématiques,  déterminée  par  Tacide  carbonique,  le 
gaz  d'éclairage.  Li  convalescence  des  malades  empoisonnés  par  l'oxyde  de 
carbone  est  toujours  lente  ;  elle  est  marquée  par  une  anémie  profonde  que 
la  destruction  de  nombreux  globules  rouges  explique  aisément. 

Dans  l'empoisonnement  par  Tacide  phénique  et  les  composés  aromatiques 
en  général,  l'altération  sanguine  est  très  prononcée;  elle  se  traduit  par  la 
cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  finalement  le  coma.  Les 
moyens  employés  contre  le  collapsus  et  déjà  indiqués  sont  applicables  en 
pareil  cas. 

II.  —  Traitement  de  quelques  empoisonnements  en  particulier, 
A.   —   Mercure. 

Le  sublimé  est  de  tous  les  sels  mercuriels  celui  qui  donne  lieu  le  plus 
souvent  à  des  empoisonnements  volontaii*es  ou  accidentels,  mais  tous  les 
autres  composés  hydrargyriques  peu\ent  également  donner  lieu  à  des  acci- 
dents graves  ou  mortels;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  la  fréquence  des 
accidents  déterminés  |)ar  l'emploi  en  thérapeutique  du  nitrate  acide  de 
mercure  ou  de  l'onguent  mercuriel,  lorsque  cet  emploi  n'est  pas  surveillé 
par  le  médecin. 

Quand  l'empoisonnement  est  le  résultat  d'une  intervention  thérapeutique, 
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on  peut  souvent  empêcher  les  accidenis  de  revêtir  un  caractère  gn 
supprimant  le  traitement;  il  suffit  ensuite  d'instituer  le  régime  lac 
combattre  la  stomatite  par  des  lavages  fréquents  de  la  bouche,  la  di 
par  Topium»  les  purgatifs  huileux  légers  pour  tout  remettre  en  ordre, 

Quand  Tempoisonnement  est  le  résultat  d'une  tentative  de  suicid 
par  conséquent  une  dose  massive  de  mercure  (sublimé  le  plus  souv 
été  absorbée,  les  résultats  de  l'intervention  du  médecin  sont  habi 
ment  nuls;  le  malade  succombe  aux  accidents  produits  par  les  lésion: 
tiples  qui  siègent  sur  le  tube  digestif  (ulcérations  buccales,  gastr 
intestinales)  et  au  niveau  des  reins.  On  est  réduit  ù  instituer  le  i 
lacté  absolu,  à  calmer  les  douleurs  au  moyen  de  V opium  ^  à  comlM 
stomatite. 

Sur  l'intoxication  mercurielle  chronique  la  thérapeuticjue  a  peu  de 
également,  quand  les  malades  (ouvriers  mineurs,  chapeliers,  niiroitien 
continuent  à  exercer  la  profession  qui  exige  le  maniement  du  me 

Les  troubles  digestifs  consistent  surtout  en  la  stomatite  et  la  dia 
Contre  la  stomatite  on  instituera  le  traitement  <pii  a  été  déjà  ex|x 
chapitre  consacré  aux  stomatites  en  général,  c'est-à-dire  que  Ton  pn 
des  lavages  répétés  de  la  cavité  buccale  avec  une  solution  antise 
(eau  borîquée,  phéniquée,  coaltar  étendu  d'eau)  le  brossage  des  dent 
la  poudre  de  quinquina;  la  diarrhée  réclame  principalement  Templ 
opiacés. 

Les  accidents  nerv(Mix  consistent  en  paralysies  qui  relèvent  d'une  i 
périphérique  et  sont  justiciables  de  réieelrolliérapie  par  les  courani 
vaniqucH  d'abord,  puis  par  les  courants  faradiquen,  et   surtout 
tremblement  que  beaucoup  de  médecins  rattachent  à  riiyslérie  toxiqi 

Les  médicaments  n'ont  que  peu  d'iniluence   sur   ce  tremblemei 
pourra  ce|)endant  prescrire  Vhyosnjamine  en  pilules  dv  i    niillij;! 
(à  la  dose  de  2  à  4  par  jour),  et  surtout  V  hydrothérapie  y  les  bains 
rcux. 

Les  malades  qui,  depuis  de  longues  années,  sont  exposés  à  Tintovi 
nuîrcurielle  tombent  dans  un  état  cachectique  dont  il  est  très  diffii 
les  tirer;  à  cet  éUit  caehecti(pie,  s'il  en  est  temps  encore,  on  reuiéd 
une  hygiène  appropriée  (repos,  soins  de  la  peau,  aliment^ition  si 
tielle),  par  le  fer,  les  inhalations  d'oxygène. 

B.  —  Phosphore, 

L'empoisoimemenl  par  le  phosphore  est  assez  fréipient;  smi  pn 
dépend  uniquement  de  la  dose  de  poison  absorbée  et  du  moment  de  I 
venlion. 

Peul'on  intervenir  innnédiatement,  on  fait  le  lavage  de  Test 
si  un  certain  tenqis  s'est  écoulé,  on  administre    un  purgatif  salin  < 
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lavements  répétés.  On  n  beaucoup  vanté  Vessence  de  lérëbenlhine  comme 
antidote  et  plus  récemment  le  sulfate  de  cuivre  (en  solution  ù  1  pour  lUO) 
qui  formerait  dans  Fcstomae  un  phosphure  de  cuivre  insoluble. 

U  faut  s'abstenir  d'administrer  des  émulsions  huileuses  qui  pourraient 
dissoudre  le  phosphore  et  rendre  son  absorption  plus  facile. 

Quand  le  phosphore  a  été  absorbé  en  assez  grande  quantité,  il  donne  lieu 
à  des  accidents  d'ictère  grave  qui  sont  dus  à  la  destruction  des  cellules 
hépatiques  et  rénales  {)ar  ce  poison. 

L'intoxication  chronique  par  le  phosphore  s'observe  chez  les  ouvriei-s 
employés  à  la  fabrication  des  allumettes  ;  comme  l'intoxication  aiguë,  elle 
donne  lieu  à  l'hépatite  et  à  la  néphrite  :  elle  détermine  un  état  cachectique 
qui  trouve  sa  cause  immédiate  dans  la  déminéralisation  de  l'organisme; 
mais  l'accident  le  plus  redoutable  du  phosphorisme  est  la  nécrose  phos- 
phorée. 

Pour  combattre  le  phosphorisme,  il  faut  favoriser  l'élimination  du  phos- 
phore, et  pour  répondre  à  cette  indication,  le  régime  lacté  est,  comme 
toujours,  le  moyen  par  excellence. 

Les  inhalations  k oxygène  seraient  utiles  pour  oxyder  le  phosphore  en 
nature  ;  enfin,  X essence  de  térébenthine  favoriserait  également  cette  oxy- 
dation (3  à  4  grammes  en  capsules). 

Les  lavages  de  la  bouche  avec  une  solution  antiseptique,  le  brossage  et 
le  savonnage  des  dents  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  la  né* 
crose  phosphorée  et  que  tous  les  ouvriers  devraient  employer  journelle* 
ment. 

Les  dents  cariées  devront  être  également  l'objet  de  soins,  car  suivant 
Magitot,  la  carie  sert  de  porte  d'entrée  au  phosphore  ;  toutefois,  d'après 
d'autres  auteurs,  la  nécrose  peut  survenir  d'emblée  chez  des  sujets  dont 
les  dents  sont  saines. 

Cne  fois  la  nécrose  constituée,  il  ne  peut  plus  être  question  que  d'un 
traitement  chirurgical  :  l'ablation  du  séquestre  formé. 

Les  chirurgiens  sont  divisés  sur  le  moment  de  l'intervention:  les 
uns  la  veulent  précoce,  d'autivs  préfèrent  attendre  la  mobilité  du  sé- 
questre. 

C.  —  Arsenic. 

Dans  Fempoisonnement  par  l'arsenic,  comme  dans  tout  empoisonne^ 
ment,  il  faut  débarrasser  l'estomac  du  poison,  si  l'on  est  appelé  à  temps. 
On  ajoute  à  Teau  destinée  au  lavage  une  certaine  proportion  de  magnésie 
calcinée,  et  pour  neutraliser  le  poison  on  fait  absorber  du  sesquioxyde 
de  fer,  dont  100  grammes  neutralisent  1  gramme  d'acide  arsénieux;  on  en 
fait  prendre  une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  de  Feau  sucrée,  toute  îles 
dix  minutes. 

Le  malade  ne  doit  prendre  d'autre  aliment  que  du  lait 
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L'intoxication  arsenicale  chronique  est  pres(]iic  ioujoui's  d  orit^iii 
fessionnelle,  parfois  d'origine  niédicanicnteuse. 

On  sait  (|u'clle  se  traduit  par  des  troubles  digestifs  (vomissements 
rliéc),  par  des  lésions  cutiuiées  diverses  et  mémo  des  ulcérations,  en 
des  paralysies  dues  à  des  polynévrites. 

Les  troubles  digestifs  nécessitent  Femploi  du  régime  lacté,  de  la 
crue  râpée  et  tamisée,  etc.  ;  la  diarrhée  et  les  douleurs  abdominales 
modérées  par  Tusiige  des  opiacés.  Quant  îiux  jiaralysies,  elles  gué 
après  suppression  de  la  cause  (|ui  les  a  déterminées,  et  leur  guéris 
favorisée  par  Temploi  des  moyens  dirigés  habituellement  contre  les 
sies  toxicpies  d'origine  périphérique,  c'est-à-dire  des  courants  fara 
et  galvaniques,  du  massaye,  des  bains  sulfureux^  etc. 

D.  —  /il toxica lions  alimentaires. 

On  réserve  le  nom  d'intoxications  alimentaires  aux  accidents  souvent  fort 
déterminés  par  Tingestion  d'aliments  devenus  toxiques  par  suite  de  la  putrc 
de  riiifection,  de  Tauto-intoxication  (surmenage)  ou  bien  qui  sont  da 
normalement  parce  qu'ils  contiennent  en  certaines  de  leur  parties  des  sul 
toxiques. 

Les  plus  comnmnes  des  intoxications  aliinenUiires  sont  C(*lles  que  dé 
l'ingestion  de  viandes  altérées.  Les  préparations  alimentaires  qui  donne 
aux  accidents  sont  (Kir  ordre  de  fréquence  décroissante  :  les  viandes  de  ce 
la  cliarculcrie,  le  j^ihier  faisande,  les  viandes  provenant  d'animaux  mat 
surmenés.  On  sait  (pie  dans  les  viandes  altérées  se  forment  des  poiso 
connus  depuis  les  travaux  de  A.  Gautier,  Selini,  Brouardel  et  Boutmy, 
Bri('*5^er,  etc.  el  dési'^nés  sous  le  nom  de  ieuconiaïnes. 

Toulelois  ces  poisons  ne  sont  pas  seids  en  ciiuse;  il  faut  san>  nul  doi 
une  part  à  rinfeclion  dans  la  ^'cnèse  des  accidents,  les  microbes  contenus 
viande  gâtée  et  ceux  du  tul)e  dijzeslif  intervenant  à  leur  tour. 

Les  syniplôines  d'intoxication  se  manifestent  tantôt  quelques  heure 
l'absorption  des  aliments  altérés,  tantôt  au  bout  d'un  ou  plusieurs  jours 
être  rcmpoisonneuienl  tardif  doit~il  être  attribué  au  dévt»lop|R»ment  des 
infectieux  dans  le  tui)e  digestif,  renipoisonnement  précoce  étant  dii  à  l'ai» 
des  Ieuconiaïnes. 

Quoi  qu'il  en  soit  on  observe  toute  une  série  d'accidents  qui  sont  av; 
les  troui)les  dif^eslifs  (vomissements  et  diarrhée  fétide),  puis  les  e\antli(!ii 
Ibèine  polyniorplie,  urticaire,  purpura,  berpcs,  etc.),  les  troubles 
(cépbalée,  vertiges,  dilatation  des  pupilles  ou  même  paralysies  oculo-mot 
dans  les  cas  très  graves,  le  délire,  le  coma);  enfin  diftérents  tnmhb^s  cirr 
(petitesse  du  pouls  et  irrégularité).  11  existe  une  fièvre  Ti  ty|H;  irréguli^ 
jjouvant  parfois  simuler  la  courbe  de  la  lièvre  typhoïde  (Jiihel  Henoy).  \x 
sont  rares,  contiennent  le  plus  souvent  de  l'albumine,  toujours  une  \n 
considérable  d'indican. 

L'iîitoxication  par  le  pcûson  <'st  égah'ment  due  à  l'ingestion  de  p<»issons 
(notamment  de  ceux  qui  sont  conservés  dans  la  glace  et  ont  conservé  l'a] 
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dft  la  fraîcheur,  ou  bien  do  conserves,  soil  de  poissons,  soit  de  homard).  L'em- 
poisonnement par  les  huîtres  ou  les  moules  est  assez  fréquent  ;  le  foie  des  moules 
contient  un  alcaloïde  isole  par  Brieger,  la  mytilotoxine  dont  Faction  est  analogue 
à  celle  du  curare. 

Les  accidents  dus  à  Tingestion  de  poisson  altéré  ou  bien  de  mollusques,  de 
crustaa's  surA'iennent  en  général  rapidement,  sauf  cependant  quand  ils  sont 
déterminés  par  les  huîtres. 

Ils  ne  difn&rent  pas  sensiblement  de  ceux  que  provoque  l'ingestion  des  viandes 
altérées;  dépendant  la  diarrhée  est  habituellement  remplacée  par  de  la  consti- 
pation, ou  bien  il  existe  des  selles  sanglantes.  Il  faut  noter  en  outre  Tangoisse 
respiratoire,  la  tendance  aux  syncopes  comme  donnant  la  note  distinctive  de  ces 
accidents.  Les  exanthèmes  sont  particulièrement  frt^uents  dans  les  intoxications 
par  les  moules  ou  les  huîtres.  Certains  champignons  donnent  lieu  h  de  graves 
intoxications;  ce  sont  ceux  du  genre  amanite  qui  contiennent  un  alcaloïde  très 
actif,  la  muscarine,  isolé  par  Koppe  et  Schmiedeberg.  Outre  les  vomissements,  les 
selles  sanglantes,  ils  jirovoquent  diiïérenls  troubles  nerveux  :  vertiges,  tremble- 
ment, puis  délire  et  s^)ninolence. 

Malgré  les  nombreux  travaux  dont  Taltération  du  lait  a  été  Tobjet,  on  ne 
connaît  pas  encore  très  bien  la  nature  des  produits  qui  s*y  développent  et  le 
rendent  toxique  ;  cependant  on  a  pu  en  isoler  différents  alc^doïdes  (la  tyrotoxiiie, 
la  neuridine). 

La  conduite  à  tenir  dans  un  cas  d'empoisonnement  de  cause  alimentaire 
varie  peu,  quelle  que  soit  la  nature  de  Faliment  altéré.  Si  Ton  est  appelé 
des  le  début,  ce  qui  est  rare,  il  importe  d'évacuer  le  contenu  deTestomac, 
ce  que  Ton  fera  à  Taide  de  la  pompe  stomacale,  si  Ton  a  sous  la  main  le 
tube  de  Faucher. 

Si  la  majeure  partie  des  matières  toxiques  a  eu  le  temps  de  pénétrer  dans 
rintestin,  on  administrera  un  purgatif,  de  préférence  Thuile  de  ricin,  et 
Ton  donnera  des  lavements  répétés.  L'antisepsie  intestinale  s'impose  et  le 
calomeU  le  benzonaphtol  permettront  de  la  réaliser. 

Il  importe  d'autre  part  de  rétablir  les  fonctions  rénales  à  l'aide  du  lait, 
des  boissons  abondantes  et  de  renforcer  l'action  du  foie,  soit  en  prescri- 
vant le  salicylate  de  soude  qui  provoque  un  flux  de  bile  abondant  (la  bile 
est  un  puissant  antitoxique),  soit  en  pratiquant  des  injections  d'éther  cpii 
activent  la  fonction  glyco^énique. 

On  a  recommandé  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  (i  milli- 
gramme chaque  fois),  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  contractiez!!  de  l'iris,  ce 
qui  indique  l'action  d'un  alcaloïde  du  type  muscarine  ;  l'injection  d'atropine 
aurait  pour  but,  en  cette  circonstance,  de  prévenir  l'arrêt  du  cœur  en  dia- 
stole que  provoque  souvent  la  muscarine. 

Lorsque,  au  contraire,  parmi  les  symptômes  observés,  on  relève  l'existence 
de  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  sécheresse  du  pharynx,  les  accidents  sont 
dus  à  des  alcaloïdes  dont  l'action  est  analogue  à  celle  de  l'atropine  (Anrep 
a  isolé  des  œufs  de  l'esturgeon,  un  alcaloïde  qu'il  a  désigné  du  nom  de 
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ptomalropino).  Kn  pareil  cas  V injection  de  morphine  a^i  rationn 
surtout  celle  de  pilocarpine  (à  la  dose  de  1  milligramme  ). 

Le  traitement  symptomatique  doit  répondre  à  des  indications  mull 

Les  vomissements,  dont  le  rùle  éliminateur  est  salutaire,  peuvent 
dant,  lorsqu'ils  sont  persistants,  épuiser  les  malades  et  nécessite 
intervention  (potion  de  Rivière 9  boissons  glacées^  etc.  ). 

La  diarrhée  doit  être  respectée  en  général;  les  purgatifs  sal 
modèrent  après  avoir  établi  une  chasse  de  sérosité  dans  l'intestin  :  qi 
la  constipation,  elle  nécessite  toujours  une  intervention. 

Les  troubles  respiratoires,  qui  consistent  souvent  en  une  sensation 
fçoisse  des  plus  pénibles,  seront  calmés  iwir  les  inhalations  rf'ari 
celles  d'éthev,  les  antispasmodiques  (bromures). 

Les  troubles  nerveux  seront  combattus  par  les  antispasmodiques 
ils  consisteront  en  phénomènes  convulsifs  ;  par  Véther^  \e  valén 
d'ammoniaque,  etc.  quand  ils  se  traduiront  par  les  vertiges;  enfin,  I 
dance  au  collapsus,  à  la  syncope  nécessitera  l'emploi  des  stimulants 
ture  ammoniacale  anisée,  caféine,  Champagne,  élixir  de  chartreui 

E.  —  EnvenimatiOD  par  morsures  de  serpenta. 

Les  recherches  récentes  ont  montré  Tanalogie  extrême  qui  existe 
l'action  du  venin  des  serpents  et  celle  des  toxines  microbiennes,  <> 
découverte  a  permis  de  réaliser  des  progrès  considérahles  dans  le 
ment  des  morsures  causées  par  les  serpents,  (pii  jusqu*alors  était  |hii 
empirique. 

Sauf  (piehjues  différences  physiolo<^i(pies.  le  principe  actif  du  vei 
le  même  chez  tous  les  serpents  venimeux,  quelle  que  soit  Tespt^ce  à  I; 
ils  appartiennent. 

En  cas  de  morsure,  la  piemière  précaution  à  prendre  est  de  plac 
ligature  au-dessus  du  siège  de  la  plaie,  afin  d'éviter  l'absorption,  et< 
(le  cherchiM*  à  évacuer  le  venin  par  la  succion.  L'usage  des  caustiqii 
micpies  doit  être  abandonné;  il  est  très  douloureux  et  ses  effets  soi 
leux.  Le  fer  rouge  nu»rite  plus  de  confiance,  à  la  condition  que  la  t 
salion  soit  rapide  et  profonde. 

Un  nouveau  traitement,  d'im  emploi  plus  i*ationnol,  est  fondé  suri 
«prexercent  le  chlorure  d'or  et  les  hypochlorites  alc<ilins  sur  le 
(dalmelte);  mis  au  contact  du  venin,  ils  le  neutralisent,  à  tel  poinl 
peut  injecter  impunéuient  à  un  animal  des  doses  de  venin  bien  supê 
à  la  dose  suffisante  pour  déterminer  la  ujoi-t,  s'il  est  mélangé  à  unr 
«piantité  d'hypochlorile. 

Il  est  (lone  indiqué  de  laver  la  plaie  avec  une  solution  récente  ^ 
chlorile  de   chaux  (titrée   à   1  j^Tannue    d'hypochlorite   sec    purifii 
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66  p:rafnmcs  (roaii  bouillie).  On  doit  ensuite  injecter  dans  la  plaie  et  tout 
autour  de  celle-ci,  en  trois  ou  quatre  endroits  différents,  8  à  10  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  d'hypochlorite. 

On  possède  d'autre  part  un  nérum  anlivenimeux  que  les  travaux  de 
Calinette,  de  Phisalix  et  Bertrand  ont  pennis  d'employer  dans  la  pratique. 
Pour  obtenir  ce  sérum  on  inocule  à  des  animaux  du  venin  atténué  par 
i'hypochlorite  de  chaux,  et  on  réussit  ainsi  à  les  rendre  réfractaires  à 
Finoculation  d'un  venin  non  atténué.  Le  sérum  des  animaux  immunisés  est 
curateur;  injecté  après  morsure,  il  empêche  la  mort,  si  Tintervention  n'est 
pas  trop  tardive. 

ALCOOLISME 

Les  troubles  graves  de  la  santé  qui  sont  la  conséquence  de  Talcoolisme 
chronique  sont  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  à  moins 
toutefois  que  les  lésions  organiques  ne  soient  pas  trop  avancées,  et  que  le 
malade  puisse  être  défmitivement  soustrait  à  Finfluence  de  Talcool  ;  mais 
ce  sont  là  des  cas  relativement  exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  médecin 
est  en  présence  d'une  cirrhose  du  foie,  parvenue  à  la  période  atrophique, 
d'une  néphrite,  d'une  gastrite  invétérée,  etc.,  et  se  trouve  désarmé. 

Si  nous  laissons  de  côté  le  traitement  de  ces  différentes  affections,  pour 
ne  retenir  que  celui  de  la  dipsomanie ,  nous  n'avons  à  indiquer  qu'un 
traitement  eflicace  :  c'est  VisolemenL  Le  seul  moyen  en  effet  d'empêcher  le 
dipsomane  de  se  livrer  à  ses  habitudes  d'intempérance  est  de  le  soustraire 
entièrement  au  monde  extérieur  ;  l'efficacité  de  cette  méthode  thérapeutique 
n'est  malheureusement  pas  illimitée,  car  les  malades  enfermés  dans  une 
maison  de  santé  ou  dans  les  asiles,  à  la  suite  de  troubles  mentaux  ou  de 
délire  aigu,  sont  mis  en  liberté  dès  qu'ils  ont  recouvré  le  calme  et  l'intelli- 
gence et  retombent  presque  inévitablement  dans  l'alcoolisme.  C'est  du 
moins  ce  que  l'on  observe  dans  les  classes  laborieuses  où  le  malade  ne  |)eut 
être  surveillé  par  les  siens,  et  se  trouve  livré  aux  excitations  malsaines  de 
ses  camarades  de  débauche  qui  par  l'exemple  et  la  parole  l'entraînent  à 
reprendre  ses  mauvaises  habitudes. 

Les  mîmifestations  de  l'alcoolisme  aigu,  le  délire  en  particulier,  prêtent 
à  quelques  considérations  théi*a|)eutiques. 

L'ivresse  simple  n'exige  aucune  intervention  ;  il  faut  laisser  les  fumées 
du  vin  se  dissiper  d'elles-mêmes;  on  doit  avoir  soin  seulement  de  mettn^  le 
malade  à  l'abri  du  froid,  pour  le  préserver  des  accidents  pulmonaires  : 
congestion,  broncho-pneumonie  que  Finflucnce  combinée  du  froid  et  de 
l'ivresse  provoquent  souvent.  L'emploi  de  la  médication  vomitive  n'est  pas 
de  mise  chez  les  ivrognes  de  profession,  car  l'action  dépressive  de  Tipéca 
ou  du  tartre  stibié  pourrait,  chez  eux,  provoquer  le  collapsus  ou  bien  un« 
rupture  vasculaire. 
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|ihiiii.'»tnï])i(MM.   l'ji  [uireil  c';is   ïinjecfitm  de  itiorphine  V'iii  ratîfvnne!! 
iiurtoui  rcll»'  i\i^  jdlocarphie  {d  h  doav  île  I  iiiillignuijuic  |. 

Li^  tniilfïiruMit  syrn|>ttiinîUiqiit*  iloit  ivpiuKJn*  à  des  indicalions  miilli|i 

Les  voiiiissrmeiils,  «Irnil  le  rnle  rliinioiileiir  esl  siiliiîaire,  peiivetit  cm 
i\i\\]i,   lor^ijnils   S(nil  |>ersisiniits,   ê[)yiser  les   nial;i(les   el   riêressit 
inlenentirïa  {potion  de  Rivière,  boissons  glacêas,  ete.  ). 

L'i  *li,'ir('h('e    iloit    être    res]ieclee    en    «gênerai;   les   |Hir»^iilifs    sâT 
iiiodèreiil  iiurès  iivnir  éliihli  luie  ehiisse  Je  sérusile  dinis  l'intestin  ; 
Ici  constipation,  elle  iieeessile  toujours  une  intervention. 

Les  liT)»il»les  respira loij'es,  «iiii  eonsistciii  sfïovent  en  une  sensatic 
goisse  iles  [>lus  priiililes,  sei'(Hit  eahnés  pnr  les  înhfilalionfi  d\}a 
relies  iV(*flin\  les  «intîspaî*niodiqiiês  {bromure»). 

Les  troubles  nerveux  seront  coinlKitlus  par  les  antispasmodique 
ils  i*onsrsleroiii  en  jitiénonïèues  <'onvulsirs;  par  Vefkn\  le  valéria] 
d'ammoniaffiuu  etc.  ijuaiul  ils  se  trarlnironl  par  les  vertî^^es;  enfin,  la 
(lance  au  rollapsns,  à  la  syncope  nécessilera  reni|ïlr)i  des  stimulants,  I 
(un*  amittonifirfiieafii$<'t%  raféine,  vhnmpagne^  êii.vir  d(u:harireiise^ 
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Les  reclierelies  récentes  *vnl  uionli^é  fanalogie  exti'éuu'  «pn  exis 
Taclion  dn  venin  des  serpeiïts  et  relie  des  toxines  niierobicuoes,  et  i 
découverte  a  ]»eruiis  de  réaliser  des  pnij^i'ès  considérables  dans  le  tr 
ment  des  uiorsures  causées  par  les  serpents,  qui  jns(|n'alors  était  pureii 
i*iupirîqut\ 

Sauf  quelques  diiïérences  physioloi^iques.  !e  princi[)e  aelil'  du  venin 
le  même  chez  tous  les  serpents  venimeux,  quelle  que  soil  res|>ece  h  laqi 
ils  ap]Kirtieunei»t, 

Eu  cas  de  uou'sun',  la  |iitiuiére  pivcantiroi  à  prendjr  est  de  placer 
ligainrc  au-dessus  du  siège  de  la  plaie,  a rnuFévi ter  l'absorption,  elerij 
de  clierelier  n  évacuer  le  venin  ))ar  la  surdon.  L'usage  des  canstiipies 
rui(pies  ddil  être  abaudojuié;  il  est  très  douloureux  et  ses  elîeis  sont  i 
teitx.  Le  fer  ro/tgr  mérite  plus  de  conlianee,  ù  la  condition  que  la  eau 
salion  soit  ra]>ide  el  profonde. 

Un  nouveau  trailt^ueut,  d'un  emploi  plus  ralionnel,  est  fondé  sur  l'ai 
qu'exercent  le  chloiiire  d  or  el  les  hypocblorites  alcalins  sur  le  v 
(Caluiette);  mis  au  eonlact  du  %enitu  ils  le  neutralisent,  a  tel  [>oint  q 
peul  injt'cler  impunément  à  un  animal  des  doses  de  venin  bien  supéric 
à  la  dose  sunisaute  pour  déternriner-  la  mort,  s'il  est  mélan*,fé  à  une  p 
rpiantité  dlnpocldorite, 

doue  indiqué  de  laver  la  plaie  avec  une  solution  récente  d1j 
de   chaux  (  lilrée  à   1  jj;ramnie    d^hypochloriîe  sec   [lurifié 


11  est 
chlorite 
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ViCi  t^nitniiK'S  tlV'iiii  lumillie).  On  rfoit  tMisuitc  iajerler  dîins  h  plaip  H  frMit 
aiiloiir  ilr  n'llp-rL  fii  iniis  nii  <|iiîilrr  onrh-nits  ililïérenls»  H  à  10  cnuli- 
inV'ln*s  ciilif^s  <lr  l;t  soliilioii  irhyiiorliloiilt'. 

On  possinli»  «raiitn*  [lart  un  Hérum  aniiveutmettj:  <]iir  los  Iniviiux  ilo 
Calnic^Mt',  tin  riiisali\  et  BiMlranil  inii  pnrniis  ilViiipliïynr  dans  !a  prali*|ni\ 
Pniri'  ohloiiir  ci*  srroiu  on  imiriilt'  a  dis  siiihnauv  dn  venin  altounr  |iai" 
Hiypnchioiilc  de  rluiiix,  iH  tm  rniissit  ainsi  à  les  l'endre  irfriic  lai  t'es  a 
rinociilalitio  d*un  venin  non  allennr,  Li*  st-nitii  des  aniniaiix  iinnnniïséî;  (*hI. 
niraUnir;  injiHi<*  ajnrs  nmrsuir,  il  iMn|HThr  lanrnrl,  si  l1nlf*ni*niioii  nVs| 
|Kis  lro|>  lanlive. 
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Les  Imiildes  ii:rave;?  île  la  santé  i|ui  sonl  la  euiisé<pieiiee  de  l'aleonlisme 
chronique    sont  an-dessus  de^   ressouR*es  de   la  lliérapenlifjiie,    à    inoins 

Iloiili'fois  i\\w  les  lésions  or^t30ii(|iies  ne  Sfiieni  pas  (lop  avîineées,  el  *pie  le 
îiialaile  pnissi*  être  défîniliveineuï  soustrail  a  riidluence  de  ralcool  ;  mais 
€c  sont  là  (les  eas  n^lati veinent  exeeptionnels*  Le  jjUis  srinvent  le  inédi-ein 
esl  en  présenee  d  une  eirrliose  du  Poie,  parvetine  à  ta  périinlr  atrop1ii*|iH*, 
d'une  néphrile,  «l'uue  ^aslrile  invétérée,  ete,,  el  se  Innivr  «lésanné. 
H  Si  nnus  laissons  de  eôlé  le  Iraileinent  île  ees  ilillei-enti^s  alîections,  |)onr 
ne  retenir  «|iie  erlui  de  la  dipsomanie ,  nons  iravnos  a  itidir|ner  qn  un 
tiaiteoirnl  etiieare  :  c  l'st  \isoinnrnf .  Le  >«hiI  nmven  eu  ellet  d  einpèeliiT  le 
difïsornane  de  st-  livrer  a  ses  lialntndes  dliileui|iénince  esl  de  le  souslmire 
enlièi'enient  au  monde  exléiieur;  renieaeilé  tle  eiMIe  uiéiliode  !hérajieuli<|ue 
n'est  uialhenieusenu'ul  pas  il  limitée,  ear  les  malades  enfermés  dans  une 
maison  de  santé  on  dans  les  asiles,  a  la  suite  de  troiddes  mentaux  ou  de 
délire  ai^n,  srmt  mis  en  liberté  dés  qu'ils  cjuI  reeonvré  le  ealme  et  rîiilelli- 
genee  el  relomhent  (U'esipre  iiiévitiddeujenl  rians  ralecKtîisme,  (rest  du 
moins  ee  tpie  Ton  observe  dans  les  elasst*s  laborieuses  mi  le  malade  ne  peut 
être  surveillé  par  les  siens»  et  se  trouve  livré  aux  excitations  nialsaiiu*s  de 
ses  eamaratles  de  débaurfie  qui  |iar  Texeuqde  et  la  parole  TimiI rainent  à 
repreiulre  ses  mauvaises  haldludes. 

Les  manifestations  ite  lali  i)<disme  ai^ii,  le  délire  en  partii-uliei .  prêtent 
a  quelques  considérations  tliéra]»eutiques* 

I  L'ivresse  simple  n^exi^a*  airenue  interxention;  il  hnï  laisser  les  l'urnées 
du  vin  se  dissiper  d'elli's-mémes;  on  ttoil  avoir  soin  stnilemenl  de  mettre  le 
malade  à  Labri  du  l'roid,  pfMU"  le  préserver  des  accidents  |iuluionaiies  : 
coni^tstion,  Ivronrho-puemuonic  que  rinfluence  rimihiuée  du   froid  ei  de 

■  LivresH*  pn^voquent  souvent*  L'euqdoi  de  la  médication  vomitive  u  est  pas 
fkî  mise  cliez  les  ivrognes  de  profession,  car  raclion  dépressive  de  riiït-ea 
ou  dn  tartr'4'  stiliié  pourrait,  chez  eux,  provo<|uer  It*  collapsiis  ou  liien  unv 
ni|itui'i*  \asi'iibire. 
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Chez  les  ivrognes  occasionnels,  chez  ceux  dont  reslomac  est  sur 
à  la  fois  par  un  repas  copieux  et  des  libations  abondantes,  IVvacual 
contenu  gastrique  ne  peut  qu'abréger  la  durée  de  l'ivresse;  elle  sej 
souvent  spontanément;  la  titillation  de  la  luette  ou  l'adminisi 
d'une  infusion  chaude  suffiront  à  la  produire. 

Dans  les  cas  d'ivresse  grave,  avec  refroidissement  des  extrém 
collapsus,  il  faut  instituer  une  médication  active.  Les  affusionn  fi 
les  frictionn  stimulantes,  les  applications  de  ventouses  sèches 
sangsues,  les  injections  d'éther,  doivent  être  pratiquées;  lor» 
maLide  est  tiré  du  collapsus,  on  lui  fait  absorber  une  potion  a^ 
Vacétate  d'ammoniaque  et  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  de 
sion  de  café;  on  le  couvre  chaudement,  au  besoin  on  met  des  boule% 
chaude  a  ses  pieds.  Il  ne  faut  pas  recourir  à  la  saignée  pour  tii 
ivrogne  d'un  coma  qui  se  prolonge;  la  saignée  est  dans  ce  cas  plu 
sible  qu'utile. 

A  la  suite  de  Tivresse  persiste  pendant  quelques  jours  un  em 
gastro-intestinal  qui  se  traduit  par  Tamertume  de  la  bouche,  les  nr 
l'inappétence,  la  constipation.  II  est  utile  ào. purger  légèrement  Ici 
avec  un  sel  de  soude  ou  de  magnésie,  de  le  soumettre  à  la  diète  lactée 
traitement  alcalin  (eau  de  Vichy  prise  à  jeun,  à  la  dose  d'un  verre, 
et  soir). 

On  doit  distinguer  le  délire  alcoolique  en  délire  alcoolique  sin 
delirium  tremens  avec  fièvre,  le  premier  étant  toujours  bénin,  le 
pouvant  entraîner  la  mort. 

Le  délire  alcoolique  simple  consiste  surtout  en  hallucinalions  de 
et  d(î  rouie:  vision  d'animaux,  de  tableaux  de  batailles;  audition  de 
de  cloches,  de  menaces,  d'accusations,  etc. 

Ces  hallucinations  se  ra|)porlent  souvent  aux  occupations  professioi 
du  malades;  elles  provocpient  mi  délire  bruyant 

L'inlervenlion  doit  être  discrète  dans  le  cas  de  délire  al<*oolique  si 
le  repos,  le  régime  lacté,  les  boissons  rafraîchissantes  (orangeade, 
nade),  les  bains  fièdes  prolonges,  le  bromure  de  potassium  et  par 
chloraU  snlfisenl  à  ramener  le  calme,  (|uand  In  suppression  de  Talc 
absolue. 

Le  delirium  tremens,  avec  lièvre  survient  à  roccasion  d'un  tnuin 
(fractme,  luxation,  etc.),  d'ime  maladie  infectieuse  (pneumonie,  érv 
rhumatisme)  ou  bi(Mi  spontanément.  Il  est  habituellement  préc<'Hlé  d 
(Ironies,  lels  que  les  cauchemars,  les  hallucinations  de  l'oule  et  de  I 
le  lrend)lcment  des  mend)res,  etc.,  et  revêt  diverses  formes  d'i 
intensité.  Les  formes  gmves,  pouvant  conqiromettre  nipidement  l'exi^ 
exigent  une  intervention  énergique;  le  pronostic  est  très  grave  si  I 
|)éralnre  s(;  maintient  entre  iO  et  41  degrés. 

C'est  dans  un  ménmire  de  Sullon  (Londres  1815)  que  se  trouve 
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mière  description  précise  du  délire  alcoolique,  ainsi  que  Tindication  du 
traitement  qui  lui  est  applicable  :  la  médication  opiacée.  Quelques  années 
plus  tard.  Rayer  (1819)  faisait  connaître  en  France  le  délire  alcoolique  et, 
comme  Sutton,  recommandait  l'opium  contre  cet  épisode  aigu  de  l'alcoo- 
lisme, qui,  pour  lui,  n'était  qu'une  névrose  du  cerveau. 

Cette  opinion  ne  fut  pas  admise  par  Lind  (1822).  Cet  auteur  qui  avait 
tendance,  comme  tous  ses  contemporains,  encore  sous  l'influence  des 
doctrines  de  Broussais,  à  rattacher  toutes  les  maladies  à  l'inflammation 
considéra  le  délire  alcoolique  comme  une  forme  particulière  de  méningite 
et  déclara  qu'il  faillait  le  traiter  par  les  antiphlogistiques.  L'opium  était 
considéré  par  lui  comme  dangereux  et  susceptible  de  déterminer  un  coma 
mortel.  Le  médecin  américain  Ware  renchérit  encore  sur  cette  opinion; 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  à  Boston  en  1856  et  1838,  il  essaya 
d'établir  que  les  saignées  locales  et  générales  sont  les  meilleurs  moyens  à 
opposer  au  délire  alcoolique,  et  que  dans  les  cas  où  l'on  ne  veut  pas  y 
recourir,  l'expectation  est  la  meilleure  règle  de  conduite  qu'il  convient 
d'observer.  Comme  Lind,  Ware  pensait  que  l'opium  peut  amener  le  coma 
final. 

En  1850,  deux  nouvelles  médications  devinrent  en  faveur,  celle  par  la 
digitale  et  celle  par  le  chloroforme. 

Quelle  conduite  tient-on  actuellement  à  l'égard  d'un  alcoolique  atteint 
par  le  délire?  Tout  d'abord  on  Visole  pour  l'empêcher  de  nuire  à  son  en- 
tourage et  on  le  place  dans  une  pièce  obscure.  L'isolement  n'implique  pas 
l'emploi  de  la  camisole  de  force,  qui  est  condamne  par  MM.  Magnan  et  Lan- 
cereaux;  en  effet,  la  camisole  augmente  l'agitation,  en  raison  des  efforts 
incessants  que  font  les  malades  pour  s'en  délivrer.  <  Que,  dans  cet  état, 
dit  M.  Magnan,  le  malade  vienne  à  se  débattre,  qu'il  fasse  quelques  efforts, 
la  face  s'injecte  rapidement,  les  yeux  sont  brillants,  les  jugulaires  tur- 
gescentes se  désemplissent  avec  peine  ;  le  cou  gonflé  s'étrangle  contre  le 
bord  rigide  de  la  camisole.  Nous  pourrions  rapporter  ici  quelques  autopsies 
d'alcooliques  où  l'état  des  poumons  accuserait  l'action  pernicieuse  de  la  ca- 
misole. » 

Il  vaut  donc  mieux  se  borner  à  placer  le  malade  dans  une  chambre  capi- 
tonnée où  il  puisse  se  débattre  à  son  aise,  mais  ces  chambres  d'isolement 
ne  se  trouvent  que  dans  les  asiles  spéciaux. 

L'alimentation  du  malade  doit  être  toniqite  et  réparatrice  ;  les  aliments 
liquides,  comme  le  lait,  le  bouillon,  le  chocolat,  le  jus  de  viande,  en  feront 
les  fi-ais  ;  on  lui  donnera  fréquemment  à  boire,  car  il  est  en  proie  à  une  soif 
ardente. 

Quelques  médecins  limitent  leur  pratique  à  l'observation  de  ces  règles 
hygiéniques,  c'est-à-dire  isolement  et  aliment<ition  convenable.  Calmeil, 
Esquirol  éUiient  partisans  de  l'expectation  et  déclaraient  que  leurs  malades 
guérissaient  dans  le  même  laps  de  temps  que  les  malades  traités.  On  ne 
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{  doit  pas  suivre  cet  exemple,  car  s'il  est  des  cas  où   la    ^iiérison  survi 

r  spontanément,  s'il  en  est  d'autres  où  les  narcotiques  et  nolamment  Topi 

peuvent  être  danj^ereux,  comme  par  exemple  dans  la    forme  typhoïde 

délire,  il  en  est  et  ce  sont   les  plus  nond)reux,  où  il   est   nécessaire 

calmer  l'agitation  et  de  provoquer  le  sommeil,  car  la  dépense   nerve 

\  excessive  peut  être  suivie  de  mort  à  bref  délai. 

Il  est  une  question  «pi'il  importe  de  trancher,  c'est  celle  de  savoir  si  I 
;  doit  dcmner  de  Talcool  aux  malades.  Chez  ceux  qui  sont  pris  de  dc'dire  | 

dant  une  maladie  aiguë  ou  après  un  traumatisme  on  a  pensé,  non  sans 
son,  que  la  privation  subite  de  la  ration  quotidienne  d'alcool  à  laquelle 
malade  était  accoutumé,  n'était  pas  étrangère  à  l'éclosion  des  accider 
aussi  est  on  d'accord  pour  donner  dans  ces  cas  au  malade  une  ration  me 
'^  rée  d'alcool.  Les  résultats  de  la  pratique  ont  justifié  cette  règle  de  eondu; 

on  a  constaté  que  l'emploi  systématique  de  l'alcool  chez  les  alcooliques 
bricitants  rendait  beaucoup  plus  rare  l'apparition  du  délire,  et  que,  d'ai 
part,  celui-ci  disparaissait  dès  que  la  ration  d'alcool  était  accordée.  Il 
d'autres  cas  le  délire  survient  spontanément,  par  le  seul  cflet  de  la  sati 
tion  de  l'organisme  par  le  poison.  L'emploi  de  l'alcool  dans  les  cas  dr 
genre  est  repoussé  par  tous  les  médecins. 
■  .        Pour  calmer  l'agitation  et  ramener  le  sommeil,  on  emploie  couHiiunén 

Y  opium,  sous  forme  d'extrait  thébaï(|ue  en  pilules  ou  en  potion  ;  pour 
terminer  l'effet  thérapeutique,  il  est  nécessaire  de  donner  de  fortes  do 
souvent  15  ou  '20  centigrammes,  qui  ne  sont  pas  toujours  incifrrnsi\ 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  on  a  rendu  la  médication  opiacée  rcspdnsil 
dans  (|uelques  cas,  du  collapsus  final. 

M.  Lancereaux,  depuis  I87ÎÎ,  a  subslilné  le  rliloral  à  Topium;  il  do 
4  à  0  gnnnmes  d'hydrate  de  chl(»ral  en  potion  nvcc  .*)()  gnmnnrs 
sirop  d(*  morphine,  et  si,  dix  minut(*s  après  l'absorption  dv  la  potioi 
u\  a  pas  de  sonnneil,  il  prali(pie  une  pi(|ûre  de  mor|)hini*  de  1  ou  *i  n* 
granunes. 

Le  brominv  de  |)ot4issium  n'a  pas  l'énergie  d'action  du  chloral,  a 
doit-il  être  délaissé. 

Les  nouveaux  h\pnoti(|ues  :  le  sullonal,  le  trional,  Turéthane,  la  \m\ 
déhyde,  Thyoscincî  ont  été  essayés.  L'absence  de  documents  suflisaniii 
nombreux  ne  permet  |)as  encore  de  se  proiuuicer  sur  leur  valeur  respect 
toutefois  rhyoscine  en  injecti(»iis  sous-cutanées,  à  la  do*e  do  1  demi-m 
gramme,  parait  avoir  donné  d'assez  bons  résultats. 

Le  chloroforme  et  l'éther,  en  inhalation,  ont  été  parfois  cuiplovés,  i 
ils  ne  sont  guère  reconnnandables  en  raison  des  accidents  auxcniel 
peuvent  donner  lieu,  surtout  le  chloroforme,  chez  des  malades  dont  V;\ 
rcil  cardio-vasculainî  <'sl  très  souvent  altéré. 

Un  mode  île  traitement  du  ddirhnn  //7?mc/j>?,  qui  diffère  not;ddemen 
précédent,  est  le  traitement  par  la  digitale,  Ballard,    Barret,  Carev,  R 
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lîod,  A.  Voisin,  Engel,  ont  publié  des  observations  de  délire  alcoolique 
guéri  par  la  teinture  de  digitale  à  hautes  doses.  Il  est  h  remarquer  que  les 
doses  employées  ont  été  souvent  excessives  ;  à  Tétranger,  on  est  allé  jus- 
qu'à prescrire  12  grammes  de  teinture.  Le  professeur  Bail  s'est  élevé  avec 
i*aison  contre  Ténormité  de  ces  doses  pouvant  devenir  très  dangereuses, 
({uand  le  cœur  est  graisseux. 

11  vaut  mieux  s'en  tenir  à  la  médication  classique  par  l'opium  ou  lechlo- 
ral.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  l'aide  de  ces  médicaments  à  faire  dormir  le 
malade  pendant  quelques  heures,  celui-ci  se  trouve  beaucoup  plus  calme. 
On  doit  le  surveiller  et  le  faire  dormir  de  nouveau,  à  la  moindre  menace 
d'un  retour  oilensif  du  délire. 

Les  bains  tièdes  prolongés  (d'une  heure  et  demie),  les  enveloppements 
dans  le  drap  mouille^  composent  le  traitement.  Si  le  cœur  faiblit,  la  en- 
féine  en  injections  sous-cutanées,  la  sparlëine,  également  en  injections 
(0  gr.  05),  permettront  de  relever  son  énergie. 

Une  fois  le  délire  dissipé,  les  malades,  dans  les  c<is  gi*aves,  restent 
plongés  dans  un  état  d'adynamie  extrême;  ils  ont  une  anorexie  persistante 
et  ne  peuvent  se  livrer  à  aucun  travail,  c'est  alors  qu'il  faut  intervenir  à 
Taide  des  stimulants  du  système  nerveux  comme  la  strychnine  (arséniate 
de  strychnine,  4  à  6  pilules  d'un  1/2  milligramme),  les  préparations  de 
kola  (extrait  fluide  ou  teinture).  U hydrothérapie  »evai  également  fort  utile. 


SATURNISME 


Le  saturnisme  se  traduit  par  des  accidents  aigus,  survenant  brusquement, 
comme  la  goutte,  la  colique  de  plomb  saturnine,  la  paralysie,  l'encéphalo- 
pathie  et  par  un  ensemble  de  troubles  morbides  à  évolution  lente,  qui 
aboutissent  à  la  cachexie  saturnine. 


A.  —  Satarnisme  aigu. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  la  colique  de  plomb  (s|)asme  muscu- 
laire ou  névralgie  des  plexus  nerveux  de  Tintestin)  on  est  d'accord  pour 
reconnaître  la  nécessité  d'en  traiter  les  deux  symptômes  :  la  douleur  et  la 
constipation. 

La  douleur  est  d'une  intensité  très  variable;  elle  est  souvent  assez  vio- 
lente pour  que  Ton  soit  obligé  de  soulager  immédiatement  le  patient  au 
moyen  d'une  injection  de  morphine. 

Les  injections  doivent  être  répétées  jusqu'à  ce  que  la  soufl'rance  devienne 
supportable. 


1116  EMPOISONNEMENTS;  INTOXICATIONS. 

Si  les  pli(^nomùnc8  douloureux  présentent  moins  d'aniité,  on  | 
prescrire  seulement  Yantipyrineà  la  dose  de  5  à  4  grammos  ou  la  bellaf 
(Devic  et  Chatin,  Lyon  MM.,  1892)  sous  forme  de  pilules,  de  poudr 
d'extrait;  l'atropine  est  |>arfois  utilisée  à  la  dose  d'un  1/2  à  1  n 
gramme.  1/inconvénienl  des  nu'^dicaments  pris  par  la  bouche  est  qu'ils 
souvent  rejelés. 

M,  Tripier,  de  Lyon,  reconunande  Temploi  des  lavements  d'eau  cht 
à  io  et  à  48  degrés;  ce  serait  un  excellent  moyen  de  ciiliner  la  doul 

La  deuxième  indiciition  à  remplir  est  de  rétablir  le  cours  des  niatii 
I^  fameux  traitement  «  de  la  Charité  »  importé  en  France  jKir  des  ' 
gieux  italiens,  en  1602,  n'a  plus  (pi'un  intérêt  historique;  il  sei 
d'exemple  à  ceux  qui  voudront  montrer  \  quelle  pharmacopée  liizari 
complexe  on  avait  recours  anciennement. 

On  se  borne  actuellement  à  prescrire  un  purgatif  énergique,  pi 
bouche  ou  par  la  voie  recUde.  On  administre  habituellement  soit  Vémék 
en  lavage  (5  centigi*ammes  pour  1  litre  d'eau),  soit  Vhuile  de  ricin 
dose  de  30  à  50  grammes,  soit  de  Veau-de-vie  allemande  à  la  dose  <l 
i\  20  grauunes;  mais  souvent  le  remède  est  vomi  et  Ton  est  alors  oblij 
faire  prendre  le  lavement  purgatif  du  Codex  : 

Feuilles  (le  sénr 15  pi"siiiiiiits. 

Sulfate  (h>  soude 10  — 

Eau :>00         — 

Il  est  A  reman|uer  (jue  les  siiturnins  supportent  mieux  que  l(»s  ai 
malades  les  piir^ralifs  <irasli(|ues,  et  Ton  peut  facilement  h»iir  en  a 
nistrer  de  fortes  doses;  celle  lolérance  des  satin*nins  piun*  b»s  drasti 
est  connue  depuis  longtemps  (Giisolle);  on  peut  se  demander  tontefoi 
est  très  rationnel  d'user  et  d'abuser  de  ces  purgatifs,  ainsi  qu'on  le 
counnunénienl,  et  s'il  nesl  pas  préférable  de  coudiatlre  avant  tout  réiéi 
spasniodicpie  et  donlourenx  (|ui  est  prédominant  dans  raeeès  de  col 
saturnin(î  et  (pii  est  sans  doute  la  cause  |)remière  de  la  constipation, 
notre  part,  nous  connuenyons  par  administrer  Tantipyrini*  à  la  dos 
non  igranunes,  ou  la  mor|)Inneen  injections  sous-cutanées  dans  le  c; 
la  douleur  revêt  un  caractère  particulier  d'acuité;  l'antipyrine  donne  d"e 
lents  résidtats  et  suffit,  de  plus,  le  plus  souvent,  à  calmer  la  douleiu*, 
les  cas  de  moyenne  intensité;  nous  empl(»yonsde  plus  les  irrigations  inl 
nab's  faites  avec  de  l'eau  très  chaude,  à  l'aide  du  k  Bock    »   à   injecti 

Ce  mode  de  traitement,  reconnnandé  par  Tripier,  a  Tavuntagi!  de  ( 
battre  à  la  fois  la  doulem*  et  la  c(»nstipalion,  et  d'être  moins  pénible 
le  malade  «pu»  Temploi  répété  des  |)urgatifs.  Jusqu'à  [>résent  nous  avoi 
peu  d(î  coliques  de  plomb  rebelles  à  Tusage  combiné  de  Tantipyrine  e 
irrigations  intestinales. 

On  a  récenunent  proposé  l'emploi  d*un  moyen  qui  répcuulrait  siinuli 
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nicnl   à   la  double  indication  de  calmer  la  douleur   et  de  débarrasser 
Fintestin. 

Ce  moyen  est  depuis  quelque  temps  usité  avec  graiid  succès  dans  le 
traitement  de  la  colique  hépatique;  M.  Weil  (de  Lyon)  Ta  employé  avec  le 
même  succès  dans  la  colique  de  plomb  (Lyon  Méd.^  déc.  1892).  M.  Weil 
a  l'apporté  5  cas  de  colique  saturnine  qui  ont  rapidement  guéri  à  la  suite 
de  l'administration  d'huile  (Votives  à  la  dose  d'un  verre  par  jour.  Dans  les 
5  cas  la  guérison  est  survenue  au  bout  de  trois  à  cinq  jours  de  traitement 
et  a  coïncidé  avec  l'apparition  de  selles  copieuses  provoquées  par  Fingestion 
de  l'huile.  «  Dans  tous  les  cas,  Thuile  a  fait  disparaître  non  seulement  la 
colique  de  plomb  proprement  dite,  mais  aussi  les  phénomènes  de  satur- 
nisme qui  raccompagnaient,  tels  que  les  myalgies,  les  arthralgies,  les 
anesthésies  cutanées,  les  céphalées  et  les  vertiges.  »  Pour  empêcher  que 
rhuile  ne  soit  vomie,  on  peut  en  faire  précéder  Fingestion  de  Fadministra- 
tion  d'une  potion  contenant  quelques  centigrammes  de  menthol. 

Comment  agit  Fhuile  d'olives?  On  sait  depuis  les  travaux  de  Dixon  Mann, 
que  c'est  au  niveau  de  Fintestin  que  Félimination  de  plomb  est  la  plus  ac- 
tive et  se  fiiit  d'une  façon  constante.  M.  Combemale  suppose  que  l'huile 
d'olive  donne  avec  le  plomb  éliminé  un  composé  insoluble,  mais  saponi- 
fiable,  qu'elle  enlève  ainsi  une  partie  du  plomb  circulant  et  diminue  les 
chances  d'une  redissolution  et  d'une  reprise  par  les  humeurs  de  l'éco- 
nomie. 

Lorsque  les  accidents  aigus  de  la  colique  saturnine  ont  pris  (in,  on  con- 
tinue à  entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  d'un  laxatif  doux.  Celui  que 
l'on  préfère  chez  les  saturnins,  est  le  mélange  à  parties  ëgates  de  miet  et 
de  soufre,  dont  on  fait  prendre  chaque  jour  une  à  deux  cuillerées  à  soupe. 
L'emploi  du  soufre  est  justifié  par  ce  fait  que  le  soufre  agit  en  neutralisant 
le  plomb  à  la  surface  de  Fintestin  et  forme  avec  lui  un  composé  insoluble 
et  par  suite  inotTensif  de  sulfure  de  plomb. 

Le  traitement  de  la  goutte  saturnine  ne  diiïère  pas  de  celui  de  la  goutte 
ordinaire.  On  calme  les  douleurs  par  le  salicylate  de  soude,  par  les  prépa- 
rations de  cotchiquc,  on  immobilise  l'articulation  atteinte  et  l'on  soumet 
le  malade  au  régime  lacté. 

Dans  la  goutte  chronique  on  peut  utiliser  la  lithine  et  les  eaux  alca- 
lines de  Vichy,  de  Vais,  qui  sont  d'autant  plus  indiquées  que  le  foie  est 
généralement  altéré  chez  les  malades  atteints  de  goutte.  On  sait  que  la 
théorie  généralement  admise  aujourd'hui  est  celle  qui  subordonne  la  for- 
mation d'acide  urique  à  un  trouble  apporté  dans  le  fonctionnement  de  la 
glande  hépatique  par  l'imprégnation  plombique. 

L'encôphalopathie  saturnine  est  au-dessus  des  ressouces  de  la  théra- 
peuthique.  On  la  traite  habituellement  comme  l'urémie,  avec  qui  elle 
présente  les  plus  grandes  analogies  cliniques,  bien  qu'elles  ne  doivent  pas 
être  confondues,  et  que  l'encéphalopathie  soit  simplement  la  conséquence 
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i\v  r;iccmjiiil;ilïoii  ilii  ploiul)  duirs  lu  suIM^iiut  iiervriiiit^  teïvbral**.  Di's  i 
8€  iiiaiiiriïsUînt  1rs  aL'ciJi:nts  ennvulsirs<iii  délinuils*  an  i^aiimet  hn  inalaiie^ 
il  I iï  d ict f '  / a c (ée  ;  r m  1  r 1 1 1*  f  1  n 1 1 1 1 (^  d n  bro m it / 'e  de  pt^l a x s i tr m  nu  Av.  iOpitt m , 
on  tiiit  n\w  ilùrivalioii  sur  l'înte-^sliii  i\  VMe  des  drastiques  ;  en  (in  on 
4MU|>luie  les  bains  iièdvs.  En  cas  de  ctuna»  los  iujecliorm  de  caféine  sonl  iii- 
dnjiH'es, 

De  la  paralysie  saturnine.  Inul  rr  i|iir  fini  [irui  dire  crsl  (juVIlc  gué- 
rit halHhielleineiil  d'ellr-ïi irrite,  an  bout  de  ()iiel{|n«*s  mois,  el  <|iie  Vèlec* 
frisfilinn  sons  ((Mme  de  ("(niranls  (ara{lit|nes  paraîl  altrc^er  la  diiréiî  de 
rnnpiileTiee  lbnrtn>nnelle«  Oii  y  joindra  aver  avanlage  remploi  du  tnoM 
et  des  dotiches  cita tt des  salfareusea. 


B.  —  Saturnisme  chronique. 


A  la  sitile  crmi  ai-eident  aign*  nn  doii  rliei  elier  à  |)rovf)ijner  réiiniînalion 
du  |donib.  Les  voie»  éliminalrices  sont  :  la  bile  (qui  est  la  voie  priocijiale), 
le  rein,  la  pean. 

On  [ïenl  iotlnnieer  direelement  la  sêej'étioii  biliaire  :  les  panjat ifs  rAo- 
tngofjttes  agissent  rl'nne  faron  détournée  en  détermînanl  les  eoutractious 
de  la  vésienle  el  Tliyperséei  étiou  |>assagère  dn  lii|uide  liiliaire.  ^_ 

L'élimination  par  la  voie  rénale  est  aelivér  i^i'àee  an  régime  lacié.      ^^ 

L  éliininaliou  dn  [ilond)  par  la  pean,  niée  [i:n"  f|neh|nes  niédeeins.  esl  ail 
eoutraire  admise  |iar  le  pins  grand  nooihre  | Manon vrier,  Itlarez).  MM.  Odilti 
et  Silbcrt  onl  réeemn^ent  repris  ta  ipiestiou  en  se  plaeant  dans  des  condi- 
tions d'exisleure  l'igonrense  et  démontré  nellemenl  Texislenee  de  |daqiies 
de  sulfure  4le  plond*  à  la  snrl'aee  eutatiée  ;  ils  onl  eu  outre  eonslaté  *prîl  y 
avait  une  élimination  assez  iuiportanle  de  (ér  par  la  peau,  ee  qui  justitie 
l  emploi  des  préjKuatiojis  lerrngineiises  flans  le  Iraîlenient  de  Tanémie 
saturnine.  Pour  favoriser  les  fonelions  de  la  peau,  on  peut  [ireserire  le 
joborandi  et  les  bains  $nifureux^  Les  malades  devront  faire  suivre  le 
bain  d'uu  décapage  delà  peau,  destiné  à  e'nlever  Lenduit  de  snifnrr*  ;  a  eel 
eflet,  ils  se  laveront  avec  une  solution  rlaeide  eldoi*liydriip»e  diluée  a 
pour  lt)0  et  se  savonneront  avee  soin. 

(1    nous  reste  a  [varlei'  tle  deux  moy(*ns  de  Irail^^meid.  dimt  l'aetîon 
asseï  iliflieile  à    inter[)rétei^  :  Viodare  de  poiassitnn  et  l'éleetiisnlion  [mr 
loîi  rouranls  confinm.  ^M 

L'iodure  de  |iolassium  a  été  reeouiuiaiidé    par  Nallialis  tiny"*t*  Mi-lsemP 
Guhler.  eouHue  peruu-tlant  l'élimiiiation  du   pltimb  sons  lorJiie  d^in  eom- 
pOîié  i^ohible  (allmunnale),  La  pratitpie   ne  paiait  pas  avoir  lonjiiurs  eoir- 
liruu^  les  idées  de  Gutiler. 

Les  eouranls  eontinus  ont  élé  proposés  par  M.  le  professeur  %Senunola 
[lie  Naples)  qui  a  obtenu  rélimination  asseï  rafjide  dn  [doudi,  rbex  le.-* 
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sujets  réceiiiiiient  atteints  de  colique  ou  de  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs. L'analyse  des  urines,  faite  avant  de  connneneer  le  traitement,  ne 
révéla  jamais  aucune  trace  de  plomb.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  trai- 
tement, on  put  déceler  nettement  des  traces  de  plomb  dans  les  urines.  La 
quantité  de  plomb  éliminée  alla  toujours  en  augmentant  pendant  les  quatre 
semaines  du  traitement,  et  plus  tard,  elle  abaissai  lentement  jusqu'à  la 
disparition  complète  après  quatre  mois. 

Ce  traitement  n'a  plus  aucune  influence  chez  les  saturnins  invétérés, 
atteints  de  néphrite  ou  d'artério-sclérose. 

II  ne  sufiit  pas  de  chercher  à  provoquer  l'élimination  du  plomb  :  il  faut 
encore  combattre  Fanémie  (pii  est  la  conséquence  obligée  de  toute  intoxi- 
cation saturnine  ;  les  préparations  ferrugineuses  répondent  à  cette  indi- 
cation et,  parmi  elles,  Tiodure  de  fer,  auquel  on  pourra,  si  on  le  veut, 
associer  Tiodure  de  potassium. 

Lors<pril  existe  des  lésions  vasculaires,  de  la  néphrite,  la  thérapeutique 
devient  inqxiissante  :  il  faut  alors  mettre  en  œuvre  le  traitement  de  Fartério- 
sclérose. 


MORPHINOMANIE 

On  a  distingué,  avec  raison,  les  morphinomanes  en  deux  catégories  : 

a)  Ceux  qui  sont  devenus  morphinomanes  a  la  suite  d^une  maladie  dou- 
loureuse. 

b)  Ceux  qui  ont  élé  conduits  a  la  morphinomanie  par  passion  et  qui  ne  sont 
autres  que  des  dégénérés. 

On  peut  guérir  ces  deux  catégories  de  malades,  mais  tandis  que  la  guérison 
reste  le  plus  souvent  définitive  chez  les  premiers,  les  rechutes  sont  pour  ainsi  dire 
la  règle  chez  les  seconds.  Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  qu'il  n'existe  pas  de  limite 
infranchissable  entre  les  morphinomanes  par  nécessité  et  les  morphinomanes  par 
passion,  car  la  maladie  peut  n'être  chez  les  premiers  que  la  cause  occasionnelle 
mettant  en  éveil  la  prédisposition  morbide. 

Lii  morphinomanie  ne  doit  pas  être  combattue  chez  tous  ceux  qui  en  sont 
atteints  ;  il  en  est  |K)ur  <|ui  elle  est  un  bien  ;  qui  songerait  à  supprimer  la  mor- 
phine aux  malheureux  atteints  de  canc4?r,  de  tabès  avec  crisi»s  douloureuses 
atroces,  de  névralgie  faciale  invétérée,  etc.? 

A  part  ces  exceptions,  elle  nécessite  un  ti*aitement  qui  comporte  deux 
indications  : 

l**  Supprimer  complètement  et  déflnitiveinent  la  morphine. 

2°  Combattre  les  accidents  (pii  résultent  de  son  abstinence. 

Suppression  de  la  morphine.  —  La  condition  essentielle  pour  réaliser 
cette  suppression  est  d'isoler  le  malade,  c'est-à^^dire  de  le  placer  pendant 
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(luol(|iie  tciiips  dans  une  maison  de  siuUé;  |Kir  ce  moyeu  on  le  S4>usl 
l'influence  souvent  nuisible  de  son  entourage,  on  lui  assure  des 
éclairés  et  incessants,  on  peut  parer  sur-le-champ  aux  accicJeuts  iiarfoi 
graves  «pii  résultent  de  la  suppression  brusque  du  poisou  ;  culiu  on  h 
dans  Timpossibilité  de  céder  à  la  tentation,  si  impérieuse  au  début,  de 
tinuer  les  injections. 

Il  existe  trois  méthodes  de  suppression  de  la  morphine  : 

a.  La  suppression  brusque  (Levinstein). 

b.  La  suppression  rapide  (Erlcnmeyer). 
r.  La  suppression  lente. 

C'est  la  première  que  Ton  adopte  aujourd'hui  ;  toutefois  elle  ne  jk?u 
érigée  en  règle  absolue.  Certiiines  contre-indications  nietient  |)arfi 
médecin  dans  la  nécessite  de  donner  la  préférence  à  la  seconde. 

Quelle  que  soit  la  méthode  suivie,  on  est  uuaninieinent  d'accord 
Taire  de  la  claustration  du  malade  une  condition  sine  qua  non  du  t 
ment. 

a,  Supprc'HHion  brusque.  —  Cette  mélhode  consiste  à  priver  tout 
coup  le  malade  de  sîi  dose  habituelle  de  poison.  Elle  présente  Timii 
avantage  de  faire  soulTrir  moins  longtemps,  mais  ne  peut  être  appli 
que  chez  les  malades  encore  vigoureux  ;  chez  ceux  qui  ne  présentent  ai 
lésion  cardiatpie  (endocardite,  artério-sclérose,  dégénéresc4;nce  graiss 
ou  pulmonaire  (bronchite  chronique,  enq)hysème)  ou  rénale. 

Lorsque  Ton  su|)prime  brus(pieinont  la  morphine,  il  se  produi 
coté  dos  diflV'rcnls  organes  une  série  de  désordres  fonctionnels  (pii  sm 
conséquence  de  la  démoi  pbinisation  rapide  : 

Les  troubles  rardiacpies  se  traduisent  par  la  faiblesse,  rirrégularil 
|)ouls,  le  ral(*ntissemei)t  des  contractions  cardiaipies,  la  pâleur  des  I 
nients,  le  refroidissement  et  la  cyanose  dos  extrémités  qui  se  vvcow 
d'ime  sueur  froide  et  visqueuse,  la  lenq)éraUire  s'abaisse;  des  syncopt 
collapsus  peuvent  smvenir,  niellant  la  vie  du  malade  en  péril;  fort  hoi 
sèment  ces  accidents  monaç^mls  peuvent  disparaître  sous  la  seide  inflii 
ilune  injection  de  morphine.  Ils  peuvent  d'ailleurs  survenir  égaloi 
lorsque  Ton  supprime  lentement  la  morphine. 

Des  vomissements  incessants,  do  la  diarrhée  sont  la  coiiséquenci 
réliniinalionde  la  morphine  par  rostomac  et  rinlestin;  ils  rendent  dill 
ralimontalion,  cependant  fort  nécessaire  pour  combattre  radynamie  ca 
par  la  démorphinisition. 

L'anurie  est  fré(|uente,  surtout  (piand  le  malade  est  atteint  de  lé; 
rénales  dues  soit  à  l'abus  de  la  morphine,  soit  à  d'autres  causes. 

Les  troidiles  nerveux  sont  constants  et  gmves;  Tinsonniie  est  de  n 
les  malades  se  plaigncMit  d'épnuiver  des  névralgies,  des  spasmes, 
crampes;  ils  peuvent  être  atteints  d'un  délire  maniaque,  conq)anibl 
(le/irium  trcmeus  dos  alcooliques  et  pouvant  aller  de  Texcit^ition  mani; 
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jusqu'à  la  manie  aiguë  avec  vociférations.  Hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Quelques-uns  sont  pris  de  convulsions  hystériforraes  ou  épilepti- 
formes. 

LYlimination  de  la  morphine  se  produit  par  crises,  où  ces  différents 
troubles  se  manifestent  avec  un  maximum  d'intensité. 

Les  décharges  morphiniques  se  répètent  à  plusieurs  reprises,  et  c'est  au 
moment  de  leur  apparition  que  le  besoin  de  la  morphine  se  produit  impé- 
rieusement. 

L*avantage  de  la  suppression  brusque  est  que  l'élimination  de  la  mor- 
phine se  produit  rapidement.  En  peu  de  temps  les  échanges  nutritifs 
se  modifient;  l'appétit  reparaît  brusquement  et  l'on  peut  observer  même  de 
la  boulimie.  Les  malades  éprouvent  un  continuel  besoin  de  manger  et 
absorbent  de  grandes  quantités  de  nourriture  qu'ils  digèrent  bien  en 
général.  Sous  l'influence  de  cette  suralimentation  le  poids  du  corps 
augmente  rapidement,  c  11  se  passe  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue 
à  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  typhoïde.  11  semble  que  les  tissus  se  renou- 
vellent complètement;  mais  ce  qui  est  singulier,  c'est  de  voir  cette  activité 
se  manifester  avec  autant  de  puissance  chez  des  adultes  et  même  chez  des 
vieillards.  »  (SoUier.) 

Rien  de  semblable  ne  se  passe  dans  la  démorphinisation  lente;  les 
malades  chez  qui  l'on  supprime  lentement  la  morphine  sont  au  contraire 
dans  un  état  de  malaise  continuel;  ils  perdent  tout  appétit  et  ils  mai- 
grissent. 

On  voit  donc  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  adopter  la  suppression  brusque. 

Comment  doit-on  procéder  à  cette  suppression? 

Aucune  personne  étrangère  ne  doit  avoir  accès  auprès  du  malade,  tant 
que  durent  les  accidents  aigus  de  la  démorphinisation.  Seuls  le  médecin  et 
un  garde  sûr  et  expérimenté  pourront  pénétrer  dans  sa  chambre. 

Le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  la  durée  du  traitement.  Après  s'être 
assuré  de  la  quantité  exacte  de  morphine  qu'il  s'injectait  avant  d'entrer 
dans  la  maison  de  santé,  on  commence  le  traitement;  le  temps  nécessaire 
pour  la  suppression  complète  varie  suivant  l'ancienneté  de  l'intoxication. 

Voici  à  cet  égard  les  indications  données  par  Sollier;  ainsi  que  le  fait 
d'ailleurs  remarquer  cet  auteur,  les  règles  qu'il  pose  n'ont  rien  d'absolu  et 
l'on  doit  surtout  tenir  compte  de  l'état  du  malade  pour  régler  la  rapidité  de 
la  suppression,  c  Dans  les  cas  récents,  datant  de  six  mois  à  un  an,  où  la 
dose  quotidienne  de  morphine  ne  dépasse  guère  en  général  20  à  25  centi- 
grammes, on  peut  tenter  le  suppression  brusque  si  le  sujet  est  vigoureux. 
Je  préfère  souvent  chez  les  hommes,  et  toujours  chez  les  femmes  donner 
10  centigrammes  le  premier  jour  et  ne  supprimer  complètement  que  le 
second.  Si  le  cas  a  plusieurs  années  de  date,  et  que  la  dose  ne  dépasse  pas 
20  à  25  centigrammes,  on  peut  donner  la  moitié  de  la  dose  le  premier  jour, 
le  quart  le  second  et  supprimer  le  tout  le  troisième  jour.  Dans  les  cas  invé- 
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tércs,  avec  des  doses  élevées  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  on  ai 
la  suppression  définitive  en  quatre  à  six  jours  :  les  trois  quarts  de  la  ( 
premier  jour;  la  moitié  le  second;  le  quart  le  troisième;  le  huitiè: 
cinquième  jour  et  suppression  le  sixième.  » 

On  arrive  à  supprimer  la  morphine,  soit  en  diminuant  le  nombi 
piqûres,  soit  en  diminuant  la  dose  de  chaque  injection.  On  peut  c 
combiner  ces  deux  moyens. 

Il  est  nécessaire  d'administrer  la  dernière  injection  le  matin  de 
heure  ;  en  effet,  les  accidents  sérieux  éclatant  en  général  entre  la  Iren 
et  la  trente-sixième  heure,  se  produisent  le  lendemain  en  plein  jour,  c 
facilite  une  prompte  intervention. 

b.  Suppression  rapide.  —  Cette  méthode  est  préférable  à  la  pre 
quand  est  on  appelé  à  traiter  un  malade  atteint  d*une  afTcction  cardiaq 
pulmonaire,  et  particulièrement  exposé  par  suite  aux  accidents  décolla 
elle  exige  huit  à  dix  jours  environ. 

Elle  consiste  en  une  réduction  considérable  des  doses  au  début 
atteindre  immédiatement  la  suppression  complète.  On  supprime  bru 
ment  la  moitié,  et  même  plus  parfois,  de  la  dose  habituelle,  la  rédi 
portant  surtout  sur  les  doses  du  matin  et  de  la  journée.  Cette  pre; 
réduction  est  bien  tolérée;  le  lendemain  on  supprime  la  moitié  de  h 
restante  et  ainsi  de  suite,  jiar  moitié,  jusqu'à  l'obtention  d'une  dose  u 
assez  faible  qu'on  raye  sans  danger. 

c.  Suppression  lente.  —  Longtemps  employée  en  France  celte  mé 
est  aujourd'hui  abandonnée  pour  des  i-aisons  que  nous  avons  déjà  eiji 
en  partie.  Celt(»  méthode  consiste  à  retrancher  chaque  jour  une  petite  i 
lite  de  la  dose  injectée  la  veille  et  peut  exiger  par  suite  de  longues  sem 
de  traitement.  On  pensait  cpril  convenait  de  lui  accorder  la  préféi 
parce  qu'eUe  permettrait  d'éviter  les  accidents  graves  qui  peuvent  sur 
lors  de  la  suppression  bruscpie  ;  mais  c'est  là  une  erreur  aujour 
reconnue  ;  d'une  part  les  mêmes  accidents  peuvent  survenir  au  cours 
démorphinisation  lente  et  d'autre  part,  à  la  lin  du  tniiteuient,  les  pi 
mènes  d'abstinence  peuvent  .être  aussi  intenses  que  si  l'on  avait  sup|] 
brus(|uemeht  ou  rapidement  le  poison, 

Nous  avons  indiqué  que  pendant  celte  longue  période  de  Iraitemei 
malades  éprouvaient  un  malaise  continuel,  restaient  sans  force  el 
a|)pélit,  tandis  «praprès  la  phase  critique  de  courte  durée  observée  apr 
suppression  brusque,  rap|)élil  renaît  rapidement  et  que  l'adynamie  o 
La  méthode  de  suppression  lente  présente  mi  dernier  inconvénient  qui 
à  ce  qu'on  ne  peut  maintenir  le  malade  dans  une  maison  de  santé  |>en 
des  semaines  ou  des  mois;  or,  on  ne  peut  songer  à  le  traiter  chez  lui 
il  est  exposé  à  la  tentation  continuelle  de  faire  de  nouveau  des  injecli 
En  résumé,  dans  les  cas  <jui  ne  sont  pas  très  anciens,  et  chez  les  mal 
jeimcs,  encore  vigoureux,  indenmes  de  lésions  cardiaques,  pulmonaire 
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rénales,  on  aura  recours  sans  hésitation  à  la  suppression  brusque;  dans  les 
cas  datant  de  plusieurs  années,  chez  les  malades  âgés,  alTaiblis  ou  atteints 
des  lésions  précédemment  indiquées,  on  donnera  la  préférence  à  la  sup- 
pression rapide.  Dans  aticun  cas  on  ne  tentera  la  suppression  lente. 


TraiiemeDt  des  accidente  qui  résultent  de  Vabstinence, 

Certains  médecins  ont  eu  la  singulière  idée  de  substituer  aux  injections 
de  morphine  Tusage  d'autres  excitants,  méthode  précaire,  dont  l'unique 
résultat  est  de  substituer  à  l'intoxication  morphinique,  ou  plutôt  de  lui 
associer  une  autre  intoxication,  car  les  malades  adoptent  volontiers  le  nou- 
veau poison  qu'on  leur  offre,  sans  pour  cela  se  déshabituer  du  premier.  Il 
serait  donc  dangereux  d'imiter  l'exemple  de  ceux  qui  ont  prescrit  aux  mor- 
phinomanes l'usage  de  l'alcool  comme  tonique,  d'essayer  comme  Bentley 
de  remplacer  la  morphine  par  la  cocaïne,  car  l'intoxication  cocaînique  n'est 
pas  moins  nuisible  que  l'intoxication  morphinique  (Erlenmeyer). 

Quant  à  la  substitution  des  injections  d'eau  pure  aux  injections  de  mor- 
phine, elle  est  absolument  illusoire,  les  malades  s'apercevant  immédiate- 
ment de  la  supercherie. 

Pour  prévenir  le  collapsus,  on  a  préconisé  (Jennings)  les  injections  sous- 
cutanées  de  spartéine,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  ce 
moyen,  et  le  café  suffit  comme  stimulant  cardiaque. 

Pour  combattre  l'adpamie,  on  peut  faire  prendre  au  malade  de  Valcool 
en  quantités  modérées  et  étendu  d'eau,  sous  forme  de  grogs,  d'élixir  de 
Chartreuse,  de  Champagne  frappé,  etc. 

Les  phénomènes  d'excitation  ne  sont  guère  calmés  par  les  médicaments 
hypnotiques;  d'ailleurs  ceux-ci,  et  particulièrement  le  chloral  et  le  chlora- 
lose,  le  sulfonal,  sont  particulièrement  dangereux,  ils  peuvent  favoriser 
l'apparition  du  collapsus. 

En  cas  d'excitation  maniaque,  on  aura  recours  uniquement  au  bain 
tiède.  Contre  les  crampes  dont  se  plaignent  fréquemment  les  malades,  on 
se  servira  utilement  du  massage. 

Si  le  collapsus  survient,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  une  injection 
de  morphine;  une  très  faible  dose  parvient  à  l'enrayer. 

Le  même  moyen  sera  employé  contre  la  syncope  qui  aura  résisté  aux 
moyens  habituels  :  aspersion  d'eau  froide^  révulsion  cutanée^  inhalation 
d'éther,  etc. 

En  somme,  il  faut  être  sobre  de  moyens  médicamenteux.  Ce  qu'il  im- 
porte surtout,  c'est  d'assurer  l'alimentation  des  malades,  malgré  la  diarrhée 
ot  les  vomissements.  Diarrhée  et  vomissements  doivent  être  respectés, 
puisque  la  morphine  s'élimine  en  grande  partie  par  le  tube  digestif;  d'ail- 
leurs tout  traitement  serait  inefficace.  On  peut  soutenir  les  forces  en  fai- 
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sanl  prendre  au  malade  des  aliments  en  très  petite  quantité  à  la  f( 
des  intervalles  très  rapprochés;  Sollier  conseille  de  supprimer  p 
complètement  les  li<|uides  et  recommande  les  pelées  de  viande 
comme  le  meilleur  aliment;  on  peut  arriver  à  faire  prendre  au  mal 
500  à  500  grammes  de  gelée  en  vingt-quatre  heures.  On  doit  d'à 
revenir  rapidement  h  Talimentation  ordinaire. 

La  convalescence  commence  quand  la  période  des  accidents  pré- 
ment énumérés  est  franchie. 

Si  tout  danger  immédiat  est  conjuré,  il  n'en  faut  pas  moins  conli 
surveiller  attentivement  les  malades,  car  ils  sont  exposés  à  des  i 
offensifs,  sous  formes  de  crises  éliminatoires,  pendant  lesquelles  se 
feste  impérieusement,  de  nouveau,  le  besoin  de  la  morphine. 

Pendant  la  convalescence  on  soumet  le  malade  aux  pratiques  du  mi 
et  de  ï hydrothérapie;  il  peut  être  utile  de  prescrire  le  fer^  le  quitu 
la  noix  vomique,  en  évitant  toutefois  d'irriter  restomac. 

L'isolement  îibsolu  doit  être  maintenu  pendant  quinze  jours  en 
ensuite  on  autorise  les  visites. 

La  durée  totale  du  traitement,  c'est-à-dire  du  temps  nécessaire  po 
le  malade  puisse  commencer  à  reprendre  la  vie  normale ,  varie  de  un  i 
mois  au  maximum;  il  est  utile  qu'il  fasse  un  voyage  avant  de  reprend 
occupations. 

Le  morphinomane  ne  doit  être  considéré  comme  définitivemenl 
que  quand  il  a  retrouvé  Tappélit  et  le  sonnneil;  quand  ses  forces  son 
venues  suffisantes  pour  «pril  puisse  se  livrera  ses  occupations  habi 
sans  ressentir  la  moindre  fatigue,  (|uand  l'inipuissance  génitale  a 
cpiand  les  règles  font  leur  réapparition. 

Très  frécpiennneiil  le  morphinomane  est  en  même  temps  aloo( 
parce  (piil  cherche  et  trouve  dans  l'alcool  une  stimulation  que  la  iiio 
ne  suffit  |)lus  à  lui  procurerai!  hout  d'un  certain  temps.  Avant  d  in 
le  traitement  de  la  morphinomanie,  il  faut  supprimer  progre^sii 
l'alcool. 
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LISTE  des  médicaments  les  plus  usuels  avec  Vindication 
de  leur  mode  d'emploi  et  de  leur  dosage. 


DOSES. 

MÉDICAMEiNTS 

MODE  D  EMPLOI. 

ADULTES. 

EXFASTS. 

ACÉTANILIDE 

(AXTirÉBRI») 

En  cachets 

En  solution  alcoolique  (élixir  de 
Garus) 

0,50  par  dose. 
'  0,50  — 2  gr.  pro  rfi>. 

Inusité     chez 
l'enfant. 

ACONIT 

Teinture  et  alcoolature  de  ra- 
cines (un  gramme  de  teinture 
corresjïond  en>'iron  à  3  centi- 
grammes d'extrait) 

X  à  XXX  gouttes. 

Extrait  de  racines  (en  pilules  ou 

i  à  5  centigrammes. 

potion) 

Teinture  et  alcoolature  de  feuilles 

1  à  4  grammes. 

ACOMTI.NE     CRIS- 

n/iO   à    1/4   de   miUi- 

Inusitée  chez 

5ITRATE     D'aC05IT. 

En  gi*anules                               <     gramme  par  dose. 

fi  miUigr.  pro  die. 

Penfant. 

ALCOOL 

Eau-de-vie                                  \ 

Rhum                                       [  50  —  500  gr. 

10  —  60  gr. 

(xtgnac                                        S 

Vins 

100  gi*.  un  litre. 

Potion  cordiale  du  Codex  : 

Ban^uls    MO;    sii-op    d'écorces 

d'oranges  amères  iO ;  teintme 

de  cannelle  10 

Potion  de  Todd  :  Eau-de-vie  ou 

rhum    iO;   siix)p  simple    50; 

teintui-c   de   cannelle  5;   eau 

distillée  75 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D^EMPLOI. 

ADULTES. 

ERFASTS. 

AL0E8 

p     .      (à  rinlcrieur 
Fouttie  J  ^^  suppositoire 

0,05  —  0,30. 

Exti-ait 

Id. 

Teinliu'c 

5  -  20  gr. 

Pilules  d'aloès  du  Codex  :  con- 

tiennent 10  centigrammes  par 

pilule 

Pilules  ante  cibum,  id. 

Pilules  écossaises,  id. 

ALUN 

(  à  rintérieur 

0  gr.  10  —  0  gr.  50. 

(SCLFATE  DOUBLE 

d'alumi^ik 

ET  DE    potasse). 

Poudre  j  à  l'extérieur  en  injec- 
(    lions  lotions 

10  gr.  —  50  gr. 

AMMONIAQUE 

V  —  X\  gouttes. 

Liqueur  anunoniacale  anisée  : 

\  à  XL  gouttes. 

Essence  d'anis  1  ;  alcool  à  85*"  i  ; 

ammoniaque  liquide  5 

ACÉTATE  D'aNMO- 

5  —  30  gr. 

RIAQUE. 

CARBO!<ATE  D  AM- 

0 gr.  50  —  2  gr. 

MONIAQUE. 

CHLORHYDRATE 

Id. 

d'aMMO5IAQ0E. 

AMYLE 

En  inhalations  (ampoules  scel- 

IV —  XX  par  doses. 

(NITRITE    D') 

lées) 

ANIS 

Poudre 

1  -  4  gr. 

Alcoolat 

1-15  gr. 

Oléo-siiccharure 

2-  10  gr. 

Sirop 

i:>  —  (io  gi-. 

Infusé 

10  gr.  p.  1000. 

ANTIMOINE 

En  potion 

1  -  (•»  gr. 

(OXYDE  BLANC   D') 

ANTIPYRINE 

(v>alg»>im:) 

,..,,.                  (  0,25  par  dose. 
Injections  hypodermiques           j  ^^  ^^^^       

APIOL 

En  ca|)sules 

OJO  —  O.iO. 

APOMORPHINE 

En  potion 

0  gr.  01. 

0  gr.  001  p 

KT      CIILOltinnilATI 

année   d'àj 

DArOMOIiniINF. 

à    partir   < 
5  ans. 

En  injections  hy|K)derniiques 

Ogr.  01. 
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MÉDICAMENTS 


ARGENT 
(NITRATE    D') 


ARSENIC 

(juiidk  .VRSÉ.MEL'X) 


ARSCMATE   DE 
SOUDE. 


ARSIIMATC  DE 
POTASSE. 


BADIANE 


BELLADONE 


ATnOPIXE 
(SCLFlTE  NEUTRE  D'; 


MODE  DEMPLOl. 


En  pilules 

En  lavements 

En  lavages  de  Testomac 


En  granules.  Granules  de  Dios- 
corides  :  1  milligramme  par 
granule 

En  solution.  Liqueur  de  Bou- 
din :  Un  gramme  contient  un 
milligi^mme  d*acide  arsénieux 

(Un  grannne  d'arséniate  de  soude 
ne  correspond  qu'à  0  gr.  32 
d*acide  arsénieux.) 

En  pilules 

En  solution 

Solution  de  Pearson  :  Arséniate 
de  soude  0  gi\  05  ;  eau  distillée 
50  grammes  ;  XH  g. contiennent 
Ogr.  001  d*arscnieux  de  soude 

Employé  exclusivement  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler 
qui  renferme  un  centième  de 
son  poids  d*acidc  arsénieux. 

(XXXII  gouttes  pèsent  1  gr.) 


DOSES. 


0.01  —  0,10. 
0.15  —  0,50. 
0  gr.  50  pour  un  litre. 


0,001  —0,01. 


Poudre 

Infusion 

Alcoolat 


p     ,      (de  racines 
(  de  feuilles 
Extrait 
Teinture 

(LUI  gouttes  pèsent  1  gr.) 
Sii*(»p  (0  gr.  75  de  teintui*e  pour 

20  gr.) 
En  granules;  solution 


0  gr.  002  — Ogr.  010. 


0.50  —  2 


gr. 


Ogr.  05  à  0,10. 


II  —  XX  gouttes. 


I  -  4  gr. 

10  gr.  pr  liti'e. 

5  —  20  gr. 


Injections  hypodermiques 


0,02  —  0,10. 
0,05  —  0.20. 
0,01  —  0,10. 
V  —  XXX. 

10  —  20. 

0,005  —  0,002. 


II  gouttes  à 
2  ans. 


0.0005  à  Ogr.  001. 


V  gouttes 
par  année. 


III  gouttes 
d'une  solu- 
tion au  1000* 
à  un  an. 

Dose  double 
au-dessus  de 
cet  âge. 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

E.XFAMS. 

BENJOIN 

ACIDE    BEXZOIQIE 

BEXrOATK   DE 
SOUDE. 

Toinluie 

En  potion  ou  pilules 
En    cachets,    solution,    sirop, 
pilules 

2  -  iO  gr. 
0,20  —  2  gi-. 
0,50  —  4  gr. 

BENZO- 
NAPHTOL 

En  cachets  ou  suspension  dans 
l'eau 

2  -  6  gr. 

1  -  2  gr. 

BÉTOL 

(SALICYLATE    DE 
KAPHTOL   b). 

l-3gr. 

BISMUTH 

(SOUS-.MTRATE  DE) 

SALICVLATE   DE 

BISMUTH. 

En  suspension  dans  l'eau 
En  cachets 

0,50  —  10  gr. 
2  -  10  gr. 

BLEU  DE 
MÉTHYLÈNE 

En  pilules 

0,10  -  1  gr. 

BORIQUE 

(acide). 

0,25  -  2  gr. 

BORATE  DE 
SOUDE 

0,50  —  6  gr. 

BROMOFORME 

(37  gouttes  =  l   gi^amnie)  en 
|)otion  ou  pai*  gouttes  dans  de 
Teau  sucrée 

En  capsules 

0,05  —  1  gr.  50. 

0,05  —  0,10 

au-dessous  de 

2  ans. 
0,10—  0,15 

de  2  à  4  ans. 
0,15  —  0,50 

de  4  à  8  ans. 

BROMURES 

PIIOMIBE 
DE    POTASSIUM. 

BHOMIUK 
IIK    PODIUM. 

UKOMlItE 
UAMMO.MUM. 

En  solution  aqueuse 
En  sirop 

BroHiidia  :   Bromure  de  potas- 
sium 20  gr.  ;  hydrate  de  chlo- 
ral  20  ^v.  ;  extrait  de  chanvre 
indien  0,20;    extrait  de  jus- 
quiamc    0,20;     eau    distillée 
100  giammes 

Eu  solution  aqueuse,  en  sirop 

Idem 

1-10  gr. 

1/2  c.  à  café  à  2  c. 

1-  10  gr. 

0,50  —  5  gr.      , 

0,50  —  1  gr. 

nourrissons. 
2  —  4  gr.  de 

:»  à  10  ans. 
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DOSES. 

MËDICAMENTS 

MODE  D  EMPLOI. 

WIKAJBravWJlILAii  M.  kj 

ADULTES. 

E.NFAKTS. 

DROMDRE 
DE  CALCIUM. 

En  solution  aqueuse,  en  sirop 

0,50  —  5  gr. 

BROMURE 
DE  CAMPHRE 

En  pilules  ou  dragées 

0,50  —  1  gr.  50. 

(CUfPBRE 

VOMOBROMi). 

CAFÉ 

En  infusion,  décoction 

10  —  30  gr. 

CAFÉINE. 

En  cachets,  pilules,  |)otions 

Injections  hypodermiques  : 
Caféine  2,50 
Benzoatc  de  soude  2,95 

0.25  -  2  gr. 

0,10    au-des- 
sous de  2  ans. 
0,20  de  2  à 
4  ans. 

0,20  —  0,25 
de  4  à  6  ans. 

0,25  de  6  à 
10  ans. 

0,40  -  0,60 

del0àl5ans. 

Dans   du  vin 
de     Malaga, 
du  sirop  de 
menthe. 

Eau  distillée  2  s.  pour  10  c.  cubes 

Injecter  i  à  4  cent,  cubes 
pro  die. 

Chaque    centimètre    cube  ren- 

ferme 0  gr.  25  de  caféine 

CALCIUM 

CARD05ATE 
DE    CALCIUM 

1  -  10  gr. 

CHLORURE 
DE  CALCIUM. 

1  -4gr. 

KAD  DE  CHAUX. 

10  —  60  gr. 

■TPOPHOSPHITE 
DE    CHAUX. 

En  cachets,  sirop 

0,10  —  0,50. 

CHLORHTDRO- 
PHOilPHATE    DE 

En  solution,   sirop  (20  gr.  de 

0,50  —  5  gr. 

CHAUX. 

sirop    du    Codex    contiennent 

LACTOPHOKPHATE 
DE  CHAUX. 

0  gr . 25  de  phosphate  bicalcique ) 

PnO^fHATE   ACIDE 
DE  CHAUX 

En  prises,  cachets,  solution 

Id. 

0,10  —  0,15 

(bipho^phate). 

1  à  5  ans. 
0,15  —  0,20 

3  à  5  ans. 
0,20  —  0,50 
au-dessus    de 

PHOSPHATK 

BIB.iâIQUE. 

En  prises,  cachets 

1  -  10  gr. 

5  ans. 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

^^ 

._^^_ 

ADULTES. 

EXPA! 

CAMPHRE 

En  jwudrc 

Eau  camphrée  (2  gi*.  do  camphre 

pour  1  000  d'eau),  en  |)otion 
En  lavements 

0,05  -  2  gr. 
iO  -  20  gr. 

ACIDE  CAMPHORIQIE 

En  injections  hypodermiques  : 
Huile  d'olive  20  gr. Camphre  1  gr. 

En  cachets  ou  solution  dans  un 
liquide  alcoolique 

Injecter  1  à  5conl.cu!>c« 
pro  die, 
1  -  2  gr. 

CANNELLE 

Eau  distillée  (en  potion) 

10-60  gr. 

Teinture 

5  —  10  gr. 

CARBONIQUE 

Potion  de  Rivière  : 

(acide). 

1.  Potion  alcaline  (2  grammes 
de  bicarbonate  de  ])otas8e  pour 
05  grammes  de  liquide) 

2.  Potion    acide    (2    grammes 
d'acide    citrique   pour  05    de 
liquide) 

(On   donne  sinnillanément  un(> 
cuillerée  de  Tune  et  de  l'autre 

|M)lion.; 

CASCARA 
SAGRADA 

Poudre  (en  cachets) 

0,50  —  0,75. 

CHANVRE 
INDIEN 

Extrait    alcoolique    en    pilules, 

|M)tion 
Extrait  ^n-as  en  potion 

0,50  —  0,50. 
0,01  -  O.Oi. 

Teinture  (en  |)otion) 

2  —  10  -,.. 

CHLORAL 

(HVDUATF.   m.]. 

En  solution,  potion:  sirop  (1  ^v. 
pour  20)  ;  en  lavements 

1  -  0  gf. 

D,0."»   — 

nouveau 
0,00  —  1 

nourn>H 
0,20  -  1 

delâOa 
0,50  —  1 

de  10  à  1 

CHLORALOSE 

En  cachets 

0,20  —  0.75. 

CHLORATE 
DE  POTASSE 

En  solution,  potion 

0,50  -  8  gr. 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

ENFANTS. 

CHLORATE 
DE  SOUDE 

En  solution 

2  —  5gr. 

CNLORHY- 
DRIQUE 

(  *CIDE). 

En  solution 

Limonade  chlorhvdrique  2  pour 
1000 

0,50  —  2  gr. 

CHLOROFORME 

En  potion 

Eau  chlorofonnée 

1  -  4  gi-. 
100  —  150  gi-. 

CITRIQUE 

(ACIDK). 

En  potion,  limonade 

2  -  6  gr. 

COCA 

CHLORHYDRATE 
DE   COCAIXK. 

Extrait     hydix)-alcoolique,     en 
potion 
Teinture 
Vin 
En  solution 

En  injections 

Ilypoderaiiques  (solution  au  100') 

2  -  4  gi-. 

5  —  10  gr. 
20  -  40  gr. 
0,01  —  0,10. 

0,01  —  0,02. 

COLCHIQUE 

Extrait  de  semences 
Teinture  de  semences 
Vin  de  semences 
Liqueur  de  Laville 
Pilules  de  Lailigue 
Vin  d*AuduRih 
Poudre  de  Pistoia 

0,01  —  0,10. 

1  —  2  gr. 

5  —  10  gr. 

I  à  5  c.  à  café. 

I  à  4  c.  à  café. 

10  —  20  gr. 

l  à  2  paquets  (de  2  gr.) 

COLOMBO 

Poudre 
Extrait 
TeintuiT 
Vin 

0,50  —  4  gr. 
0,20  —  1  gr. 
5  —  10  gr. 
50  —  100  gi\ 

COPAHU 

En  capsules,  pilules,  opiat 

4  -  15  gr. 

COURGE 

Semences  (dans  un  looch) 

40  —  60  gi-. 

50  —  45. 

CRÉOSOTE 

(XL  gouttes  ^  un  gramme) 

En  pilules 

En  solution  dans  Thuile  :  Huile 
de  foie  de  morue  créosotée  à 
50  grammes  |K>ur  un  litre  dans 
du  vin 

0,50  —  2  gr. 
1  à  2  c.  à  bouche 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

ESTAS 

CRÉOSOTE 

CABI»0:(ATE 
DK     CRéOftOTK 
(CRÉOSOTALj. 

En  lavement,  dans  Thuile  émul- 

sionnée  avec  un  jaune  d  œuf, 

ou  dans  du  lait 
En  suppositoires  (0,50  par  sup 

positoire) 
En    injections    sous-cutances    : 

Créosote    1    gramme  ;    huile 

d'olives  ou  d'amandes  douces 

14  grammes 
En  solution  dans  l'huile  de  foie 

de  morue 

2  -  5  gr. 

10-100  gr. 
\  -  10  gr. 

i   -    5 

CRESSON 

Suc 

100  —  150. 

CROTON 
TIGLIUM 

Huile,  en  pilules,  potion  looch 

I  —  n  gouttes. 

CUBÈBE 

Poudre 

Extrait  oléo-résineux 

8  —  20  gr. 
1  -5gr. 

SULFATE 
DE   CUIVRE 

En  potion 

0,10  —  0,30. 

DATURA 
STRAMONIUM 

Extrait  aqueux 
Extrait  alcoolique 
Alcoolalure 

0,02  -  0,^20. 
0.01  —0,10. 
X  —  XX\  goultos. 

DIGITALE 

DIGITALINK 

CIIISTALLISKK 

CIILOHUFOHMIQUL. 

,,     ,           (  infusion 
Poudre  en  l          .    .• 

(  macération 

Teinture  alcoolique  (53  gouttes 

pèsent    1    gr.  ;   chaque   goutte 

correspond  à  un  centigramme 

de  poudre  de  feuilles) 

Sirop  ('20  gr.  =  0,50  de  tein- 
ture) 

Vin  de  Trousseau 

('20  gr.  coiiliennent  0  gr.  10  de 
digitale) 

En   granules    (les   granules    du 
Codex   sont    dosés    à    I/IO  de 
milligiamine) 

Ou  en    solution   alcoolique;   la 
solution  du  Codex  est  au  1 000*  ; 
50  gouttes  ou  1  gramme  con- 
tiennent  un   milligramme  de 
digitaline  cristallisée 

0.20  —  "2  gr. 
X  —  XL  gouttes. 

10  —  50  gr. 
20  —  40  gr. 

1/2    milligramme     à    \ 
milligi-amine  I/"2. 

0,01  p.  ai 

V-Xgrj 
au-  de 
de  5  an 

X-XVp 
de  5  à  : 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

ENFARTS. 

ERGOT 
DE  SEIGLE 

ERGOTIMNE. 

Poudre  en  cachets,  potion 
Extrait   aqueux   (ergotine)»   en 
injections  h^-podenniques  :  solu- 
tion d'Yvon  représentant  son 
poids  d'ergot 
En  potion 

Sirop  (1/4  de  milligr.  par  c.  à 
café) 

En  injections  hypodermiques  : 
Ergolinine    0,01  ;    acide    lac- 
tique 0,02;   eau   distillée   de 
1 0  gr.  ;  laurier-cerise  ;  un  centi- 
mètre cube  contient  un  milli- 
gramme d'ergotinine 

1  —4. 
0,50  —  4. 
1  -  4  gr. 

1/4    de  milligramme  à 
1  milligramme, 
1  à  4  c.  il  café. 

1/4  de  cent,  cube  pour 
une  injection. 

ESSENCE  DE 
TÉRÉBENTHINE 

En  capsides,  \^T\es 

2  —  8  gr. 

ÉTNER 
lODHYDRIQUE 

(lODORE  D'kTHTLE). 

En  inhalations 

X  —  XL   gouttes    pour 
une  inhalation. 

ÉTNER 
SULFURIQUE 

Dans  de  l'eau,  en  potion 

(90  gouttes  représentent  un  gr.) 

Sirop  (à  2  0/0) 

En  injections  hypodermiques 
Liqueur  d'Hoffmann   (éther   et 
alcool  à  parties  égales) 

X  —  XL  gouttes. 

20  —  60  gr. 

1  à  3  cent,  cubes  et  plus. 
X  —  LX  gouttes  et  plus. 

I— m  gouttes 

de  1  à  15  m. 
III— X  gouttes 

de  1 5  mois  à 

3  ans. 
X  -  XY  g- 

de  3  à  5  ans. 
XV-     XX  g" 

de5àl0ans. 

2  —  3  gr.  de 
i  à15  mois. 

3  —  5  gr.de 
i5moisà3a. 

5  — iOgr.de 
3  à   15  ans. 

10— 20  de  5 
à  10  ans. 

i 


-a 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

_^^^^ 

ADULTES. 

Esrkn 

EUCALYPTUS 

Infusé  (p.  I  000) 

20  gr. 

Alcoolation 

4-  Uîgi-. 

Teinture  .ilcooliquc 

1  -  10  gr. 

Vin 

50  —  150  gr. 

EVONYMINC 

En  pilules 

Ogr.  05  —  0,15. 

EXALGINE 

En  cachets 

0,25  par  dose. 

(NÉTHTL- 
ACÉTA.MLIDE). 

Potion  alcoolisée 

0,80  pro  die. 

FER 

PER    RÉDOIT. 

En  cachets,  pilules 

0,10  —  0,50. 

CARBONATE  DR  FKR. 

En  cachets  (pilules  de  Vallet  à 
0  gr.  10) 

Ici. 

rnOTOCHLORURK 

Idem 

la. 

DE  FER. 

PERCMLORDRE 

En  potion    (XX  gouttes  pèsent 

1  -  A  gr. 

111  goutte 

DE   FER. 

1  gramme) 

4  à5a 
V   —    VI 

au-de^i 

5  ans. 

LACTATE   DK  FKH. 

En  cachets,  pihdes 

0  gr.  10—  0  gr.  50. 

oxTDK    FKnmyrK 

hloni 

M. 

IIYDRATK  (S»KH»> 

DK  u\ns  api:ritif). 

PÏ«0p||0>P||ATi: 

En  csuhcls,  |»ihih»s,  sirop 

hl. 

DK    FKH 

CITHO-AMMO.MiCa. 

TARTHATK  FKHRICO- 

Idem 

POTVSSIQDK. 

Toinlure de Mai-s  tarUuist'e  :  Tar- 

XX  goutles. 

trate  fenic(>-|M)lassique   10  gr. 

Eau  dislilléo  iO  gr. 

PllOT(»XAI-\n. 

En  cachets 

0,10-  0,iO. 

DK    FKH. 

lODCIlE   DK   FKM. 

En  piluh's,  sirop  (0,1 0  |N»ur  '20  g.) 
Pihiles  de  Biancard  (0,05  |>ar 
pihde) 

1(1. 

FÈVE 

Poudre 

0,01  -  0,10. 

DE  ST.IGNACE 

Teinture 

V  —  \  gouttes. 

FOUGÈRE  MALE 

Huile  éthérée,en  capsules,  élec- 
luaire 

2  -  8  gr. 

Poudre 

50  —  50  gi\ 

GAIACOL 

Même    uicmIc   d'emploi    que    la 
créosote; 

Id. 

r\HH(>N\TK 

En  pilules 

0,20  —  I  gr. 

DK     OAÏICOL. 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

ENPA!iTS. 

eENÊT 

En  pilules,  (wtion 

0.10  -  0,20. 

SPARTÉIXE 
(Sl-LFATE    DE). 

Injections  hypcxlermiques  :  Sul- 

Injecter I  ou  2  cent.  c. 

fate  de  spartéine   1  gr.  ;   eau 

distillée  50  gi*.  (0,05  par  cent. 

cube) 

eSNTIANE 

Poudre 

0,20  —  2  gi-. 

Exti-ail 

0,10  — 2  gr. 

Sirop 

20  gr.  —  100  gr. 

Vin 

60  gr.  —  150  gr. 

Teinture 

2  —  10  gr. 

eLYCÉRINE 

10-60  grammes 

OLYCÉRO- 

PH0SPHATE8 

GLYGÉROPMOS- 
PHATES    DE    CHAUX. 

En  cachets,  sirop 

0,30  —  I  gi-. 

DE  SOUDE,    DE  PO- 

TASSEf   DE  UXÙSi- 

ME,   DE  FER. 

0,20  —  0,50. 

a)   Injections   hj^Kxlenniques  : 

Injecter  1  à  10  cent.  c. 

Glycéro-phosphates   de  chaux. 

potasse  ou  magnésie  5  grammes. 

Eau  100  grammes 

6)  Glycéro-phosphate   de  soude 

Id. 

20  gr.  ;  eau  100  grammes 

«RENADIER 

Écorce  en  décoction 

40  —  60  gr. 

PELLETléRI.XR. 

Sulfates  de  pelletiérine  et  d'iso- 

Pour  une  dose. 

De  3  à  5  ans 

pelletiérine    âa  0,40;   tannin 

OJO  — 0,25 

1  gr.  sirop  simple  q.  s. 

De  5  à  10  ans 
0,25—0,50 

HAMAMELIS 

Extrait  fluide 

1  -  20  gr. 

VIRQINICA 

Teinture  (ài/5') 

I  —  6gr. 

XV-XXXg*-. 

Extrait  sec  (Hamamehs) 

0,05  —  0.15. 

HOUBLON 

Extrait 

0,20— 2  gr. 

Infusion 

10  p.  1000. 

Sirop 

20  -  100. 

Lupulin  (huile  essentieUo)  en 

0,50  —  2  gr. 

pilules 

,;;{ 

';i| 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

MFl 

NYDRA8TIS 
CANADENSI8 

Extrait  fluide 

Teinture  (à  1  p.  10) 
Exti-ail 

XX  gouttes  par  doses. 
LX  à  LXXX  pro  die. 
XX  à  XXX. 
0  gr.  05  —  0  gr.  20. 

v~ 

HYOSCINE 

(gulorrtdbated'). 

En  pilules 

1/2    niilligraiiiine    à    2 
2  milligraniines. 

HYPNAL 

En  cachets,  potion,  sinip 

1  à  2  grammes. 

HYPNONE 

Dans  une   infusion  (IV  gouttes 
=  0  gv.  10);  en  perles  (0,05 
à  0.10  par  perle) 

0,10  —  0,50. 

IODE 

Iode    métallique    en    pilules 
Sirop  de  i-aifort  iodé  (0,02  par 
cuillerée) 

Teinture    d'iode    (  LXI    gouttes 
.-=  1  gramme) 

0,01  —  0,05. 
20  -  40  gr. 

Il  —  XV  gouttes. 

ir»moisà 
I  -I 

m  - 

VI  -) 

lODOFORME 

En  pilules,  cachets 

0,10  —  tl,(iO. 

1  à  1:^ 

0  j):»  -  ( 

7)  à  5  .1 
OJ0-( 

:»  à  10 

0.20— ( 

lODURE 
DE  POTASSIUM 

1»!      >ODIlM. 

Kn  solution,  sirop,  lavements 
Idem 

0,20  —  10  gr. 
Kl. 

A  i:»  m 

o.o:»  —  ( 

ITi  m. à: 
0.20  -  ( 

7)  à  r»  î 
0.50  -  1 

5  à  10 

1  ..50  -  ; 
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DOSES. 

MÉDiaMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

-^ 1. 

^— ^ 

ADULTES. 

EJiFASTS. 

IPÉCA 

Poudre 

0,05  —  2  gr. 

0,20  nouveau 

né. 
0,50    jusqu'à 

1    an. 
0,50  à  partir 

de  1  an. 

1  gr.  à  partir 

de  2  ans. 

Simp  (0,20  d'extrait  par  20  gr.) 

10  —  50  gi". 

Sii-op  de  Dessessartz 

20  —  00  gr. 

Teinlui*e 

5-10  gr. 

Pastilles  (0,01  par  pastille) 

1  -  10. 

Lavement 

2  —  10  gr. 

JAMRANDI 

Feuilles  en  infusion 

2-4  gr. 

Exti-ait 

0,25  —  0.75. 

Sii"op 

20  —  00  gr. 

PILOCARPI5E 

En  ]H)tion 

0,005  —  0,02. 

(cnLORHTDRiTC  DF.) 

Injections  hyi)odermiques  :  Chlor- 
hydi-ate  de  piloi-arpine  0,50  gr.; 

1/2  c.  c.  à  2  c.  c. 

eau  distillée  100  gr. 

JALAP 

Poudre  de  rîicines,   en  pilules 

0,50  —  2  gr. 

0,05  —  0,10. 

Résine 

0,20  -  0,50. 

Eau  de  vie  allemande  (teinture 

10  —  40  gr. 

1  à  2  gr.  par 

de  jalap  composé) 

année  d'âge. 

JUSQUIAME 

Extrait   alcoolique,   en  pilules. 

0,10  -  0.20. 

5  à  5  ans 

potion 

0,01  ~  0,05. 

5  à  10  ans 

0,05-0,05. 

Teinture 

1  —  4  gr. 

Sirop 

20  —  00  gr. 

Pilules  de  Méglin  :  Extrait  de 

1  —  10. 

jusquiame  ;  extraitde  valériane; 

oxvde  de   zinc  ââ  0,05  pom* 

1  pilule 

UYOSCUVINE. 

En  granules  à  1  ;  2  milligramme 

1/2  à  2  milligrammes. 

KERMÈS 

En  |K)tion 

0,10  —  0.20. 

De  5  à  5  ans 

MINÉRAL 

0,05  —  0,05. 
De  5  à  10  ans 
0.05  —  0,15. 

Tablettes  (0,01  par  tablette) 

2  —  10. 

c.   R,   LT0N.    —   2*   I^DITION. 
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MÉDHIAMENTS 


KOLA 


Mf)l)E  D'EMPLOI. 


Extrait 
Alcoolat  un> 


DOSES. 


ADULTES. 


LACTIQUE 

RKPHIK. 


LACTOSE 


LAURIER. 
CERISE 


LIN 


LITHINE 

w.N/(>\ri . 

C\lllU»>\1l  . 

loDi  m  . 


LOBÉLIE 


MAGNÉSIE 


r.VIll-.riNVTI 


Vin 


En  dilution  uqueusc 


En  solution  (50  gr.  jwr  litre) 


E<iu  (listilhu 


Siroji 


(iraini's 
lnru>i(>ii 


Fji  solution,  «Ml   |>oti(»n,  (-a('h(>t^ 

llIlMU 

Idrni 
IdcMU 


Triiitun 


Fin   su>|MMision   dans   l'eau,   vu 
|M)tioii,  vn  cacliots 


Idem 


5  —  10  gr. 
10  —  20  gi-. 


îiO  —  100  gr. 


I  -  10  gr. 

\  h  \  lioutcilles. 


50  —  100  gr. 


I  —  20  gr. 


10  —  50  gr. 


2  cuilUMves. 
10  —  20  gr. 


0/20  —  2  j;r. 
0.10  —  0..M). 
I  -  2  gr. 

M. 


I  -  i  iîr. 


1-15  gr. 


la. 


15 

m. à 

1 

-  3 

o 

a  o 

2 

—  .1 

5 

à  10 

«1 

2gr. 


.)  a 

•>  : 

2- 

-  5 

5  à 

10 

5  — 

10 

Au-nlf^Ml' 

ô 

ar 

^  : 

par 

.il 

d' 

j;:» 

A 

i: 

1  Ht 

1 

— 

^ 

15 

m. 

d  . 

^ 

— 

o 

r» 

à 

5  : 

r» 

— 

i 

.5 

ù 

10: 

i 

_ 

•)  ; 
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DOSES. 

MÉDIGVMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

BIFFANTS. 

DR    «AtiM>l»:. 

Limonade   purgative  du  Ccnlex 
(à  50,  40  ou  50  gr.) 

3()  — OOgr. 

3  à  5  ans 

3  —  5gr. 
5  à  10  ans 
5  —  15  gr. 

SILF^TK 
DE    )IaG.^É<«IK. 

10  —  60  gr. 

3  à  5  ans 
3  —  10  gr. 
5  à  10  ans. 
10  —  2«  gr. 

MALTINE 

En  caclieb 

0.10-0,50. 

PCRMAN6A. 

En   injections  uréthrales,  OJO 

NATE 
DE   POTASSE 

pour  200 
Lavages  (1  p.  2  ou  3000) 

MANNE 

Dans  du  lait  ou  du  thé,  en  élee- 

10  —  50  gr. 

A  15  mois 

tuaire,  potion 

5  -  10  gr. 
15  moisàSa. 

10  —  15. 

3  à  5  ans 

15  —  20. 
5  à  10  ans 

20  —  40. 

Mannite 

10  —  20  gr. 

MÉLISSE 

Eau  distillée;  infusion  (10  pour 
1000). 

Alcoolat  composé. 

5  —  20  gi*. 

MENTHE 

Eau  distillée;  infusion  (10  pour 

20  —  100  gr. 

A  15  moÎB 

1000) 

2  -  5  gr. 
15m.;\3ans. 

5—10  gr. 
3  à  5  ans 
10—  15. 

5  à   10  2XIS 
15  —  20. 

Alcoolat 

2  -  10  gr. 

Sii"op 

20  —  100  gr. 

MK>TUOL. 

En  potion  alcoolisée 

OJO  -  0,50. 

MERCURE 

Pilules  fileuts  (0,05  \m'  pilules) 

0,05  —  0,10. 

Pilules  de  Sédillot  (id) 

1140 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

^ 

ADULTES. 

EKPASTS. 

PROTOCIILOIILRK   DK 

En  susjMînsion  dans  l'eau 

0,10  -  1  gr. 

0,01  —  O.Oi 

MERCURE  (CALOMEL) 

En  pilules 

Injections  hypodermiques 

nourrissons. 
0,10  —  0,3( 

à  2  ans. 
0,50  —  0,5( 

au-dessus  di 

2  ans. 

BICHLORURE  DE 

Pilules 

0,01  —  0,04. 

MERCURE  (sublimé.) 

Pilules  de  Dupuylren  (0,01  par 
pilule) 

1  à  5  gr. 

Solution     :    Liqueur     de    van 

1  à  2  cuillerées. 

XX  —  gouttfô 

Swictcn;  (solution  au  1000*; 

nourrissons 

0,015  par  cuillerée  à  bouche) 

XXV  —  L  au 
dess.de  2  ans, 

Injections  hypodenniques 

PROTOIODURE    DE 

En  pilules 

0,05  —  0,10. 

MERCURE. 

Pilules  du  Codex  (0,05  par  pilule) 

1  à  2  gr. 

BUODURE    DE 

En  pilules 

0,005  —  0,025. 

MERCURE. 

Solution  :  Sirop  de  Gibcrt 

1  —  2  cuil.  à  bouche. 

1/3   de    cuil- 
lère de  café, 
5  fois  par  j. 
chez  le  nour- 
risson. 

Après  2 ans,  1 
à  2  c.à  café. 

Injections   hyjKxiermiqucs  :  Bi- 

1  centimètre  cube. 

iodured'hydrargyrc  0,15  ;  huile 

d'olives  stérilisée  50  cent. cubes; 

0,005  par  cent,  cube) 

PErTONATE    DE 

En  injections  hypodermiques   : 

MERCURE. 

solution  de  peptone  mercurique 
amnionique  de  Delpcch;  con- 
tient 8  milligr.  de  sublimé  par 
cent.  cube. 

TINNATE    DE 

En  pilules 

0,20  -  0,50. 

MEHCURK. 

MUGUET 

ExUail  aqueux, en  potion,  pilules 

l  -  4  gr. 

CO>VALI,AMAhINE. 

En  pilules  ou  solution  alcoolique 

0,01  -  0,10. 

MUSC 

En  potion,  pilules,  lavement 

0,05  —  2  gr. 

APPENDICE. 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTKS. 

ENFASTS. 

MUSC 

Teinture 

5  -   10  g. 

A  15  mois 

0,20  —  0,25. 

15  m.  à  3  a. 

0,25-0,50. 

3  à  5  ans 

0,50  — Igr. 

5  h  10. 

l-2gr. 

NAPHTOLS 

En  cachet 

0,50  —  5  gr. 

A  15  mois 

3   ET    p. 

0,05—0,20. 

15m. à3a. 
0,20  —  0,50. 

3  à  5  ans 

0,50  —  1  gr. 

5  à  10 

l  -  2gr. 

NERPRUN 

Sii-op 

10  -  40  gr. 

NIOOTIANE 

Infusion,  en  lavements 

1  gr.  pour  100. 

(tabac). 

Poudre  en  cigarettes 

NITRITE 

En  inhalations  (dans  ampoules 

m  —  XX  gouttes. 

lyAMYLE 

scellées) 

Par  dose  de  V  gouttes. 

NOIX  VOMIQUE 

Poudre 

0,02  -    0,20. 

Un  centigr. 
par  année. 

Extrait 

0,01  —  0,10. 

Teinture 

0,50  —  2  gr. 

Une  goutte 

(LVII  gouttes  =  1  granmie) 

par  année 

jusqu'à  3  a. 

De  3  à  5  ans 

V— Xgouttes. 

Gouttes  anières  de  Baume 

I  —  VHI  gouttes. 

srLrATE 

En  granules  (doses  à  un  milligr.) 

Ogr.  001  —  Ogr.  01. 

DE      NTRTOIMNE. 

Solution  :Sirop(0,005  par  20  gr.) 

10  -  20  gr. 

Injections  hypodermiques  :  Sul- 

1/4 de  centimètre  cube 

fate  de  strychnine  0,10;   eau 

à  1  centimètre  cube. 

10  gr. 

ARSKMIATE 

Même    mode  d'emploi    que  le 

Même  dose. 

DE      STKTCHSI^E. 

sulfate 

OLIVIER 

Huile 

30  —  200  gr. 

1U2 


A!*PEN0ÎCE. 


DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

ENFA-^TS. 

OPIUM 

Opium  brut 

0,05 

—  0,20. 

0,01  par  5 
années  d*âge. 

Extrait  en  j)otion,  pilules  : 
(Pilules  de  cynoglosse  opiacées 
0  gr.  01  d'extrait  par  pilule) 

Élixir    parégorique    du  Codex: 

0,01 

-  0,10. 

De  2  à  3  ans 
0,01—0,05 

De  5  à  10  a. 
0,05  —  0,10 
A  6  mois 

Extrait  d'opium   3  gi*.  ;   acide 

2  — 

20  gi-. 

II  —  V. 

]m  ri/i'una  riiji    t.iiiiptin  2gr.; 

De  G  m.  à  la. 

huile   rw^miiiello  d*ani*i  3  gr. 

V-X. 

Faites  clïgi'rvr  ponihinl   7  à  8 

Oc  1   à  2  ans 

jours  d.niîi   Alrfi^il  li  mv  <'->0  gr. 

X  —  XV. 

(10  grammes  contiennent  0,05 

De  2  à  5  ans 

d'extrait,   i8  gouttes  =  I  gr.) 

XV  —  XXX. 

De  5  à    12  a. 

1-2gr. 

DiascoHium  (  I  gramme  contient 

1  - 

10  gr. 

De  15  m.  à  3  a. 

0,000  d'exti-ail  thébaïque). 

0,10  —  0,20. 
De  3  à  5  ans 
0,20 -2  gr. 
De  5  à  10  a. 
2-3gr. 

Laudanum  de  Sydenham  (  i  gr. 

0,50 

-  2  gr. 

A  6  mois. 

représentent  0,50  d'opium  brut 

1/2  goutte. 

ou  0,25d'extrait;  XXXIII  goulles 

De  G  m.  à  1  a. 

=  1  gianuue) 

1  goutte. 

De  1   à  2  ans 

Il  goulle>. 

Au-dessus   de 

2  ans. 

m  gouttes. 

Laudaïuuu   de    |{ou>seau    l  gr. 

0,25 

-  1  !-"•• 

Inutile     cbi'Z 

rejuéserilent    1     gramme   d'o- 

renf:«ul. 

)»iini)   brut    ou  0,50  d'extrait; 

\\\\  gouttes  rrr  1  graiiuiie 

(îoultes  noires  angl:iis«»s  (repr(''- 

II  — 

VI  gouttes. 

senlent  la  moitié  de  leur  poids 

d'opium). 

Toinluro  tliôhaïqiie  (l  ^n*.  con- 

De  15  m.  à  3  a. 

lienlOjir.  OTdVxIrîiil). 

1 

là  m  gouttes. 
De  3  à  5  ans. 

m  —  V. 

De5à10ans 

X  —  XX. 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

ENFASTS. 

OPIUM 

Sirop  diacodc   (0,01    d'extrait 

20  —  100  gr. 

5  gr. 

l>ar  20  gr.) 

De  6  à  15  m. 

iO  —  15. 

De  15  m.  à  5  a. 

20  —  ôi). 

De  5  à  10  a. 

Sinip  thébaïque  (0  jjr.  04  dVx- 

10  —  iO  gr. 

2  à  10  gr. 

trait  par  20  gr.) 

De  3  à  5  ans. 

Pouctre  de  rK)wor  : 

0,20  --  1  gr. 

De  5  à  5  ans. 

Sulfate  de  [wtasso  >  ^   ./^ 
Nitrate  de  jetasse  )  ^^  *    ^'' 

0.20—0,50. 

De  5  à  10  a. 

Poudre  d'ipéca           \ 

0,50— Igr. 

Poudi-e  de  i*ég!isse     >  àâ  lOgr. 

En  moyenne 

d'extrait  d'opium  sec  ; 

0,01  par  an- 

(1  gi-amine  contient  0  gr.  10 

née  d'âge. 

d'extrait  d'opium) 

CODKIXi:. 

En  pilules,  ])(»tion,  suppositoires. 

0,01  —0,05. 

(simp  0,04  par  î20  gr.) 

10  —  40  gr. 

5—  10 

De  5  :k  5  ans. 

(en  potion). 

MORPHINE 
(CHLORHYDRATE  DK). 

En  pilules,  potion,  suppositoires 

0,01  —  0,05. 

De  3 à  Sans. 
0,001—0,005. 

Simp(0  gi-.  01  pai-20  gi.) 

10  _  50  gr. 

f/2k  Ic.àc. 
de  3  à  5  ans. 

Injections hyi)oderniiques :  Chlo- 

1/2 centimètre    cube  à 

rhydrate  de  morphine  0  gi*.  10; 

2  cent.  p.  une  injection. 

. 

eau  distillée  de  laurier  cerise 

10  gr.  ;  0,01  \ysur  cent,  cube 

In  cenligi-amme  de  morphine 

équivaut  à  :   10  centigr.  d'o- 

pium bmt  ;  5  centigr.  d'extrait; 

X\  gouttes  de    laudanum   de 

Sydenham;  XII  gouttes  de  Rous- 

seau ;  25  gr.  de  sirop  thébaïque; 

100  grammes  de  sirop  diacode  ; 

50  centigr.  de  poudre  de  Dower; 

10  gi\  d'élixir  parégorique. 

OPOTHÉRAPIE 

CAPSULES 

Poudre  sèche  en  tablettesde  0,20 

2  à  5  gr. 

srRIlK.XALE»  (du 
VEAU  OU  DU  mouton) 

Injections  hypodenniques  d'ex- 
trait 

GLANDE    PITUITAIRE 

P(»udre  sèche  en  tablettesde 0, 1 0 

(DO   veau). 

moelle   DES    OS. 

Poudre  desséchée;  tablettes  de 
0  gr.  20 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

ENFASTS. 

TKSTICULFS. 

CORl'S     TBYltOlDE 
(DU      MODTON). 

Ëxti'aii  en   injections  hypoder- 
miques 

Glande  fi*aiche  (chaque  lobe  pèse 
de  1  gr.  à  1  gr.  25 

Glande  desséchée  (thyroïdinejen 
tablettes  ou  capsules  de  0  gr.  1 0; 
celte  quantité  équivaut  à  0  gr.27 
de  glande  fraîche,  donc  5  capsu- 
les représentent  un  lobe  envir.) 

Thyroïodinc;  1  gramme  contient 
un    milligramme  de  principe 
actif;  dose  de  1  ù  3  gr. 

1  à  2  lobes. 

OXALATE    DE 
CERIUM 

En  pilules 

0,05  —  0,10. 

OXYGÈNE 

En  inhalations 

PANCRÉATINE 

En  pilules,  cachets 

0,50  —  2  gr. 

PARALOÉHYDE 

En  solution  alcoolisée,  lavements 

2-4gr. 

PEPSINE 

En  cachets 

Élixir  (1  gr.  iK)ur  20) 
Vin  (1  gr.  pour  20) 

0,50  —  4  gr. 

t)0  —  50. 

Id. 

A  15  mois 
0,05  —  0,10 
Del5m.à5a 
0,10-0,20 
De  5  à  5  an 
0,20  —  0. 40 
De  5  à  10  an 
0,40  -  1  gr 

2  cuillerées 
café  à  5  an* 

PEPTONE 

Poplone  liquide   =  5  fois  son 

poids  de  viande  dans  du  liouil- 

lon  ou  du  lait; 
Peptone    sèche    ^^    i\  fois  son 

de  viande 
Lavements  de  Poplone  :  Lait  un 

verre;  Peptoncs  liquides  2  c. 

à    boiiclu^  ou  Peptones  sèches 

2  c.  à  café:  un  jaune  d'œuf; 

laudanum  de  Sydenham   V  g. 

2  à  4  cuil.  à  bouche. 
1  —  2  cuil.  à  bouche. 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADILTES. 

EKFAHTS. 

PHÉNACÉTINE 

En  cachel< 

0.r>0  —  2  gr.  pro  die. 

De  3  à  5  ans. 

0,50  i>ar  dose. 

0,20  —  0,50. 
De  5  à  10  ans 
0,50  -  1  gr. 

PHÉNIQUE 

En  potion 

0,10—1  gr. 

(ICIDE). 

Sirop  (au  1000") 

20  —  60  gr. 

PHÉNOCOLLE 

En  cachets 

I  —  5  gr. 

(CIILORHTDRATE  DE) 

PHOSPHORE 

(Huile    pliosphorée    au     1000' 

0,001  —  0,01. 

Phosphore 

seule  usitée  ;  en  capsules  conte- 

0,0! gr. 

nant  un  milligramme) 

Huile  de  foie 

de  morue 

100  gr. 

là^c.àcafé. 

PHOSPHCRF.de  ZINC. 

En  pilules  (8  milligr.=:  l  milligr. 
de  phosphore) 

0,008  à  0,04. 

HTPOPilOSPHinS  DE 

Simp  (0  gr.  20  par  20  gr.) 

0.20  —  0,60. 

5—10  gr. 

SOLDE,  DE    CHAW. 

De0àl5mois. 
10  —  15  gr. 
Dei5m.à3a. 
15  -  20  gr. 
De  3  à  5  ans. 

PISCIDIA 

Extrait  fluide 

5  —  6  gi\ 

ERYTHRINA 

Teinture  (à  1/5) 

i  —  5  gr. 

PLOMB 

En  pilules,  lavements 

0,01  —  0,20. 

(acétate  de). 

SOl'S- ACÉTATE  DE 

En  lavement 

X  —  C  gouttes. 

PLOMB   LIQUIDE 

t.EXTRUT 

DE  satir:«e). 

PODOPHYLLE 

En  pilules,  potion 

0,0!  —  0,05. 

POLYGALA 

Poudre 

0,50  —  2  gr. 

Extrait 

0,05  -  i  gr. 

Teinture 

0,50  —  8  gr. 

Sirop 

20  —  40  gr. 

POTASSIUM 

iCÉTATE  DE  POTASSE 

En  solution,  potion 

1  -  10  gi-. 

AZ0T\TEDEP0TA«4E 

Id. 

0,50  -  5  gr. 

BIC4RBO?(ATE 

Id. 

i  -  4  gr. 

DE  POTASSE. 

SULFATE  DE  POTASSE 

Id. 

i  -  8  gr. 

II4() 
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DOSES. 

MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

ENFASTS. 

PSYLLIUM 

Soniences 

15  —  45  gi\ 

PYRIDINE 

En  inhalations 

i  -  5  gr. 

QUASSIA 

Infusion  ou  macération  (p.  100) 

5  gr. 

AMARA 

Extrait 

0  gr.  20  —  0  gr.  50. 

Teinture 

2  gr.  —  10  gr. 

qcassim:. 

Amorphe;  en  pilules 
Ciistallisée ;  en  pilules 

0,02  —  0,20. 
0,002  —  0,02. 

QUINQUINA 

Macération  (pour  1000) 
Poudre 

10  gr. 

i  —  12  gr. 

Teinture 

5  —  20. 

Extrait    alcoolique,   en    |K)tion, 
pilules 

1  —  i  gr. 

Extrait  aqueux  ou  mou 
Vin 

1  —  «  gr. 
50  —  100  gr. 

SCLFATE 
DK  CI1<ICD05I!«R. 

Sirop 

En  cacheU,  pilules 

20  —  100  gr. 
1  gr.  -  2  gr.  .50. 

BKOMHYDRATF. 

NEUTRK 
DK  QUIXiriE. 

En  cachets,  pilules 

Injections  hyptKlermiques  : 
Bromhydrate   neutre   de    qui- 
nine 1  gr.  ;  eau  distillée  9  gr. 

1  cent.  cube. 

CHLORHYDRATE 

NEUTHK 
DK     yl  IMNK 

(Une  partie  soluble  dans  0,(U> 
d'eau) 

(iiiciilokiiydhitk). 

En  cachets,  pilules 

Injections  hypodermiques  :    ]\i- 

chlorhydrale  dv  (piinincôgr.; 

«•au  (iisliliéeq.s.  ]K)ur  10  cent. 

cubes;  (0.50  de  sel  par  cent,  c.) 

Cm.rUllIYDUO- 

MLKMK 

DK   QIIMNK. 

•ilLFATK  >KITI\K 
DK   QUIMNK. 

(Solnhlc  dans  1 1   ])arties  d'eau) 
En  cachets,  pilules,  potions,  la- 

0,50 —  2  gr. 

0,05  —  0.1(1 
enfants   au- 

vements,  suppositoires 

dessous  d'un 

an. 
0,10  —  0,5(1 

1  à  2  ans. 
0,20  —  0,5(1 

en     laveni., 

supposit.   en 

|M)ti«m  (jilw-. 

sirop   tartri- 

que). 

APPENDICE. 


1147 


MËOlCAMKXTï^ 

MODE  DKIPLOÎ. 

IJOSE.                           1 

4DULTÏS, 

KSr-UT34, 

0,Mï  —  îi  (ïT- 
0,ril>  —  1  ^r- 

RAIFORT 

w  —  m  ïfT. 

50  —  100  gr. 

ftATANMIA 

TtMntiiiv 

0  pr.  àO  —  *>  p** 

1  —  10  iir, 
5  -  !i«  gi". 

j 

hësougine 

En  |M*lMin 

l  —  agr. 

RHUiARtf 

hmdvv 
fUli-nït 

Siii>jï  ili*  f  liîcnm*  rmn|ïiïm' 

Vin 

0,!20  —  1  jri. 
OJO  — O.-iO. 
10^..  pr, 
10  —  àgr, 

:.  -  10  gi. 

ÏO  ^  TiO. 

là  3r.it  café. 

niciN 

Ihiilo  en  nîiluiv,  dans  «In  cnfe, 
iki  Jii^  irurangc,  etc.;  i-n  eap- 
snk*^;  on  ôrimbiori.   fn  l:ivi^ 
nii'nH 

10  —  tMI  gr. 

nnurriîij^on?. 

SALICTLIQUE 

îiiï.ieri,ir[; 
m:  iix^iirtii. 

En  eiiilteh,  ]Myti<iit 

Rn  pnntlre.  CTiKt^t^t  (itklînn 

Kn  ofhrlié,  ^«lution,  pttion 

I^igr. 
'i-IOgr. 

0,50  —  5  gi  J 

SALIPYRINE 

Di'liWllI'Vlil^rt. 

Kn  carlioLs 

1  fîr.  pr  tlnse. 
i  —  «  pi%  pria  fJîr, 

SALOL 

>  En  i<ncbii«i 

1  —  Ogr* 

SALOFHÉtIE 

En  fiicheis 

2  -  fi  gr. 

SALSE- 
PAREILLE 

Etii-aît 

lisant^  (^u  1  miiV) 

1  ^  â  gr- 

^n  —  100  p\ 

m  gr. 

' 

SAMTAt 

Esst^nt'is  en  capnliïs 

1  ^  ï*  gr. 
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DOSES. 

MÉDICAAIENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

ADULTES. 

ENPA.fTS. 

SAPIN 

infusion  (p.  1  000) 

20  gr. 

Sirop  de  bourgeons 

30  —  60  gr. 

SCAMMONÉE 

Poudre  (dans  lait,  conflturc,  ca- 
chets, pastilles) 

0,50  -  1  gr. 

Résine 

0,40  —  0,80. 

Teinture 

2-8gr. 

SCILLE 

Poudre 

0,10  —  0.50. 

0,01  —  0,0î 
4  à  5  ans. 

Teinture 

1  -  4  gi'. 

Exti^it  alcoolique 

0,02  —  0.20. 

0,01  —  0,02 

Oxymel  scilli tique 

15  —  45. 

A  15  mois 
XX— XXXg" 

Del5m.à3a. 

3à5c.àcafé 
De  3  à  5  an< 

5à6c.àcafé 
De  5  à  10  an< 

6à7c.àcafé 

Vin 

10  —  60  gi\ 

Vin  de  scille  composé  (vin  amer 

10  —  100  gr. 

de  la  Charité) 

SEMEN- 

Poudre  (dans miol.confiture, lait) 

1  -lOgr. 

CONTRA 

Infusion  (p.  l  000) 

10  gr. 

SiXTOMNK 

En  draj,'ées,   pastilles,    biscuits, 
tablettes  (chaque  tablette  c^on- 
tient  0  p-.  01) 

0,10  —  0,15. 

0,02  —  0,05, 

SÉNÉ 

Infusion  (p.  1  000) 

10  —  50  gr. 

Poudre 

4-10  gr. 

Sirop 

15  —  50gr. 

Teinture 

15-50gr. 

Lavement   purgatif  du  Codex  : 

Feuilk's  de  Séné  15  gr.  ;  sul- 

fate   de    soude   15    gr.  ;    eau 

bouillante  500  gr. 

SÉRUMS 

A.MIDIPriTKUIQLK 

2i)  —  40  c.  c.  pro  die. 

10— 20  ce 

ANTISTIIKPTOCOC- 

cigiK. 
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MÉDICAMENTS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

E!CFA!<T8. 

séRDHS  ARTIFICIELS 

Sérum  de  Ilayem  :  Chlorure  de 
sodium  pur  5  gr.  ;  sulfate  de 
soude  cristallisé  pur  10  gr.; 
eau  distillée  bouillie  lOOOgi.; 
tiltrez  ;  chauffez  au  bain-marie 
à  58* 

Pour  injections  intra-veineuses 
et  sous-cutanées 

500  c.  c.  à  1000  c.  c. 
par  dose. 

iO  —50  ce. 

SOLANINE 

En  cachets 

0,05  par  dose. 

0,10  —  0,50  pro  die. 

SOUDE 

2IITRATX  DE   ^OUDE. 

BICARBONATE 
DE   90CDE. 

CIILORIRE 
DE  SODIIM. 

CITRATE    DE   SOUDE. 

HTPOSULriTE 
DE   SOUDE. 

PUOSPHATE    DE 
SOUDE. 

SULFATE  DE  SOUDE. 

En  solution,  potion 

En     tisane,     poudre,     cachets, 

potion,  sirop,  tablettes  (0,025 

par  tablette) 
En  solution 
En  lavements 
En  potion 
En  potion,  sirop 

En  solution,  cachets,  injections 
hypodermicpies 
En  solution 

2  — lOgr. 
0,50  —  50  gr. 

5  —  15  gr. 
20  -  50  gr. 
50  —  40  gr. 
1  à  5  gr. 

1  —  50  gr. 
10  —  50  gr. 

SOUFRE 

MONOSULPURE 
DE   SODIUM. 

ACIDE    SULFURIQUE. 

En  cachets,  électuaire,  tablettes 

(0,10  par  tablette) 
En  sirop 

En  limonade  (pour  1000) 

Eau  de  Rabel  (acide  sulfurique 
alcoolisé;  contient  1/4  d'acide) 

8  —  15gr. 

0,02  —  0,06. 

20  gr.    (d'acide  dilué  à 

1/io). 

2  -  4  gr. 

STROPHANTUS 

STR0PBAXT15E 

Extrait  en  gi*anules  (de  1  milligr.) 
Teintui-e  (à  1/20) 
Engi-anules(de  1/1 0"  de  milligr.) 

0,001  —  0,004. 
V  —  XXX  gouttes. 
1/2    milligramme    à    1 
milligranune. 

SULFONAL 

En  suspension  dans  une  tisane  ; 
en  cachets 

1  —  5gr. 

0,10  —  0,50 

TALC 

(silicate 

DE  MAOLSIE} 

En  susi>ension  dans  du  lait 

50  —  200  gr. 
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MÉDICAMENTS 


TANNIN 


MODE  D'EMPLOI. 


En  pilulos,  rachcis 
Si  11)]»  i<)(l(>-taniiiqiio 


TARTRIQUE 

(acidk). 

tartritk    bokicu- 

prtT  ISSIQII: 

(CRRIfi:    DK    TAHTIie 

M)LL-BLr.l 


TARTH  4TK 

W.     POTA«isK     Ai:iDK 

(CHKIfK  DKTAKTHK). 

TIUTIUTK 

DK    l'ori-'-K     I  I     Dl 

H»l  Ut    C^t  I.   M 

•«^lG^KrT^  • 

T\I«TH\TI 

i»K  porv-»»».  I  r 
iT\iiri(i.  on III K 


En  liiiiunadc  (pour  1000) 
Sirop  (ù  1  |)oiir  100) 


Kii  potion 


TELLURATE    |   Kn  pilules,  [Hition 
DE  SOUDE 


IKISES. 


ADULTKS. 

KSFl! 

2  -  4  gr. 
10  —  60  gr. 

A  loi 

*i  —  : 

15inoi> 

o  — 

.•>  à  5 

10  - 

5à  1( 

20- 

2  — Ogr. 
50  —  «0. 

15  —  30  gr. 

2  —  50  gr. 

15  —  <»0  gr. 

0,05  -  0,iO. 

i)M  —  0,05. 


TÉRÉBENTHINE    Kn  capsulo>,  perles,  jiolions        j4  —  8  gr. 

Sirop  (à  l/IO)  [li)  —  50  jrr. 

Pilules  (lu(:o(lex(0/JO  par  pilule)  r»  —  50. 


TERPINE 


Ku     pilules,     cachets,      {Httion'oJO  —  ï   «ji- 
alc(M)IiM»e  1 


TERPINOL      ,   Kn  ea|»suleN  (0,10  par  cap>ule)  (^.M)  —  |  gr. 


THÉOBROMINC.   Kn  cachets 


"2  —  k\ 


0    ;:!.    ( 

.    aiin»-«- 
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MÉDICAMEMS 

MODE  D'EMPLOI. 

DOSES. 

ADULTES. 

EUFARTS. 

TOLU 

Sirop 

0,50  —  2  gr. 
50-80  gr. 

TRINITRINE 

En  solution  alcoolique  au  100* 

En  ÎTijéclioiis    hjiiodefiiu^iM^*  : 

Soluliorî  :»ltvw^!i*|utMl**  Innih-Mic 

au  100*  XXX  goulles;  l'au  dis- 

lillée  de  laurier-cerise»  10  gr.; 

III  goultes  par  cenl.  cuIh» 

Il  —  IV  gouttes, 
l  ccntimèti*e  cuk'. 

TRIONAL 

En  cachet*;,  en  suspension  dans 
l'eau 

0,50  —  2  gr. 

URÉTHANE 

En  polion,  st»lution 

2  -  4  gr. 

VALÉRIANE 

v4L»:rumt>: 
d'%M]iom\qi>: 

LIQUIDE  ^PIERLOTI 

VALLBI\>ATCDErEK 

V\LÉRIA5\TK 
DE   lise. 

Poudre  en  pilules 

Infusion  (à  10  p.  1  000) 

Extrait,  en  |M)tion,  pilules 

Sii"op 

Teintuir 

Teintuir  élhéré 

En  pilules 
En  pilules 

l  -  2  gr. 
10  gr. 

1  -  10  gr. 
20  gr. 

2  —  20  gr. 
2  —  5  gi*. 

2  à  5  cuillerées  à  café. 

0,10  -  0,50. 
0,10-0,40. 

VIBURNUM 
PRUNIFOLIUM 

Extrait  fluide 
Teinture  (à  llô) 

4  —  10  cenl.  cubes. 
XX  —  LX  gouttes. 

ZINC 

0\TDE   DE   ZISC. 
SILFATE     DE     lise. 

En  pilules 
En  potion 

0,10  —  2  gr. 
0,25  —  l  gr. 

De  5  à  5  ans 
0,05  — O.iO. 

Di»  5  à  10  ans 
0,10  —  0,20. 

TABLE    DES    MATIÈRES 


MALADIES   DE   L'APPAREIL   DIGESTIF. 


L  —  Maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

i .  Pmphylaxie  cl  traitement  des  in- 
feelions  <i  origine  hucnile  ;  anti- 
sepsie buccale 7 

2.   Glossites 15 

r» .  Glossopathies  nerveuses 19 

A.  Gingivo-stonialites 25 

5.   Angines  aiguës 51 

G.        —       chroniques   non    sptVifi- 

ques 59 

7.  Angines  chroniques  sj>écifiques.  .  51 


II.  —  Maladies  de  l' estomac. 

Embarras  gastrique  ;  gastrites 
aiguës,  infectieuses  et  toxiques.       55 

Dys|)epsies  chimiques 55 

—        nerveuses;  détermina- 
lions  gastriques  des  névroses.     161 

Cancer  (le  l'estomac 169 

Dyspepsie  g-astro-intestinale  et  in- 
fections gastnnntestinales  in- 
fantiles / 172 


m. 


Maladies  de  V intestin. 


i.   Coliques;  entéralgie 190 

2.  Entérites  aiguës 191 

5.         —       chmniques,     diarrhées 

nerveuses I9G 

4.  Dysenterie 20(» 
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8.  Hémorrhoïdes 255 
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10.  Yei's  intestinaux 265 

IV.  —  Maladies  du  péritoine. 

1 .  Péritonite  tuberculeuse  ....  267 

V.  —  Maladies  du  foie. 

1 .  Congestion  hépatique 274 

2.  Infections  biliaires 277 

5.  Cirrhoses 281 

4     Lithiase  biliain^ 288 

5.   Kystes  bydatiques  du  foie   .    .    .  500 


MALADIES   DE   L'APPAREIL   RESPIRATOIRE. 
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I.  —  Maladies  du  nez. 
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Rhinites  infectieuses 510 
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II.  —  Maladies  du  larynx. 

1 .  Laryngites  aiguës 
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III.  —  Maladies  des  bronches. 
1.  Bronchiles  aiguës 
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551 
555 
538 
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C.    R.    LYO.^. 


i*  KniTlO.N. 


75 


ir'* 


I 


■.,? 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


1155 


7.  Diphtérie 815 

8.  Les  slreplococcies 857 

9.  OreiUons 867 

10.  Rhimiatisinc  articulaire  aigu.    .  867 

1 1 .  Choléra 870 

hi.  Paludisme 885 


13.  Actinomvcosc 902 

14.  Rage   ." 904 

15.  Syphilis 907 

16.  Chancre  simple 9  H 

17.  Rlennorrhagie 950 


MALADIES   DE    LA   NUTRITION. 


1.  Dialïétes  sucrés 877 
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